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lei  secolo  in  cui  viviamo,  si  pregia  unicamente  il  positivo  fruttuoso. 
Non  poteva  la  medicina  sottrarsi  a siffatta  tendenza  generale  degli  spiriti  ; le 
conveniva  mostrarsi  men  vogliosa  di  quello  che  in  addietro  delle  speculazioni 
pure,  dare  una  tendenza  pratica  alle  diverse  scienze  che  la  costituiscono,  e 
più  che  mai  farle  convergere  verso  lo  scopo  finale  de’  suoi  sforzi,  il  perfezio- 
namento dell’  arte  di  guarire.  Collocandosi  sotto  questo  punto  di  vista  onde 
esporre  i principii  generali  dell’  anatomia  patologica,  f autore  doveva  appi- 
gliarsi specialmente  alle  nozioni  che  hanno  maggior  importanza  pel  pratico, 
vale  dire  ai  cambiamenti,  transitorii  o permanenti,  che  le  malattie  inducono 
nella  struttura  degli  organi,  ed  estendersi  meno  sulle  modificazioni  di  forma, 
situazione  e volume,  la  cui  storia  interessa  soltanto  1’  anatomia  propriamente 
detta.  Doveva  egli  per  la  stessa  ragione  mettere  a profitto  i dati  somministrati 
da  due  scienze  di  creazione  affatto  moderna,  l’ istologìa  e la  zoochimia, 
serbando  d’  altronde  una  via  di  mezzo  tra  1’  affettazione  di  coloro  che  le  sde- 
gnano, perchè  le  ignorano,  e la  presunzione  degli  altri  che  ne  esagerano  il 
potere,  perchè  studiarono  unicamente  quelle.  La  maggior  parte  dei  risultati 
registrati  nella  presente  opera  appogglansi  sopra  più  di  un  migliaio  di  fatti 
raccolti  dopo  il  1837.  Molti,  per  certo,  furono  rinvenuti  simultaneamente  od 
anche  prima  da  altri,  ma  1’  autore  non  allega  veruna  pretensione  alla  prio- 
rità, poiché  gli  pare  in  ultima  analisi  poco  curioso  il  sapere  a chi  appartiene 
realmente  l’onore  delle  scoperte  che  ciascuno  può  fare  approfondendo 
un  argomento  nuovo,  dopo  essersi  fornito  delle  cognizioni  preventive  neces- 
sarie e di  tutti  i soccorsi  di  cui  possiamo  oggidì  disporre. 

11  volume  che  pubblichiamo  non  conliene  che  le  (jcnnyallh)  deli'  avrUo^ 


mia  patologica  ; è desso  seguito  da  un  articolo  sopra  V infiammazione  dello 
stesso  autore,  inserito  nel  Dizionario  di  fisiologia  di  Wagner,  e che  parve  dover 
essere  utile  compimento  delle  dottrine  di  Vogel. 

Pubblicheremo  altresì  prestamente  V Anatomia  patologica  speciale,  com- 
prendente la  storia  dei  cambiamenti  che  lo  stato  morboso  può  far  nascere  nei 
diversi  sistemi  ed  apparali  dell  umano  organismo. 
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VJIi  altri  volumi  della  Enciclopedia  anatomica  trallano  della  strullura  nor- 
male del  corpo  umano  ; ne  descrivono  le  parti  elementari,  insieme  colle  pro- 
prietà che  le  caratterizzano  ; fanno  conoscere  il  modo  di  riunione  di  questi 
elementi  per  produrre  tessuti,  la  maniera  con  cui  questi  sono  ripartiti  nella 
economia,  ed  il  loro  modo  di  associazione  per  costituire  organi  ; finalmente 
tracciano  la  storia  dello  sviluppo  di  ogni  organo  in  particolare  c del  tutto  ri- 
sultante dal  complesso  degli  organi.  Gli  elementi,  tessuti  ed  organi  di  cui  vi  si 
fa  menzione  sono  identici,  nell’  essenza,  in  tutti  gli  individui  ; se  talvolta  si  os- 
serva qualche  diversità,  specialmente  in  quanto  concerne  il  numero  degli  ele- 
menti, la  configurazione  e la  situazione  dei  risultati  della  loro  combinazione 
esse  spariscono  dinanzi  la  moltitudine  dei  punti  di  rassomiglianza,  e si  passano’ 

sotto  silenzio,  oppure,  se  vengono  considerati,  si  annunciano  come  semplici 
varielu.  ‘ 

Non  così  procede  la  faccenda  quando  si  porla  lo  scalpello  sopra  corpi  od 
oigani  1 quali  furono  malconci  da  malattie.  l’iequenlenienle  allora  si  rinven- 
gono cose  le  quali  differiscono  da  quanto  scorgesi  in  islalo  normale.  .Ma  le  ano- 
malie variano  all  infinito;  ora  le  porti  elementari  cambiarono,  ora  insinua- 
nsi  fra  esse  formazioni  affatto  nuove  ; qui  grandi  regioni  del  corpo  assunsero 
1 nazione  differente  od  altre  forme,  colà  il  cambiamento  effettiiossi  soltanto 

fat  e alZ'" " J^^^crivere  sif- 
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conoscenza  dell'  analomia  normale,  sulla  quale  essa  si  appoggia,  come  sopra  il 
su!;  fondamento  naturale.  Ciascuna  di  queste  due  scienze  sì  appropri,  m conse- 
guenza, quanto  r altra  esclude  dal  suo  dominio.  Tuttav.a  ,1  l,m,te  fra  esse 
non  è tanto  esattamente  segnato  ohe  non  possano  accadere  d, sputo  r.guardo  a. 

loro  attributi  rispettivi.  Ambedue  traggono  . loro  materia  . da.  cadaveri  ov 

ner  dir  vero  una  ricerca  lo  stato  delle  cose  compatibili  colla  sanità,  menti  e 1 al- 
L si  occupa  unicamente  dei  prodotti  della  malattia.  Però  sanità  e malalha 
sono  vocaboli,  i quali  esprimono  idee  puramente  relative,  e siccome  non  ovvi 
organismo  umano  che  presenti  l’ ideale  della  sanità  in  tutta  la  sua  perfezione, 
coli  deve  presentarsi  spesso  1’  occasione  di  dubitare  se  certi  fenomeni  sono  d. 
ncrtinenza  dell'  anatomia  patologica,  o se  riculrano  nelle  attribuzioni  dell  ana- 
tomia normale.  Allorquando  il  cambiamento  cade  sopra  organi  intieri  o sopra 
grandi  porzioni  di  organi,  il  problema  è generalmente  suscettibile  di  precisa 
soluzione  ; ma  più  si  scende  alle  particolarità,  più  difficile  diviene  la  distinzione, 
e si  si  vede  costretti  Unalmente  a riconoscere  che  esiste  certo  campo  neutro 
nel  quale  le  due  scienze  possono  o devono  estendere  simultaneamente  le  loro 

investigazioni.  , , • i 

Sitfalle  relazioni  però  dell'  anatomia  patologica  coll  anatomia  normale 

non  costituiscono  1'  unico  legame  che  1'  allaccili  al  dominio  della  medicina,  e nè 

anche  il  più  imporlanle.  Ha  por  madre  1'  anatomia  propriamenle  delta,  dal  cu. 

seno  esce,  c che  lU.drilla  del  proprio  latte,  ma  giimla  all  eia  adulta,  lascio  i 

braccio  di  qucsiu  cara  madre,  c dapprima  quale  affettuosa  fidanzata,  poi  come 

egregia  massaia,  si  pose  il.  silenzio,  senza  temer  fatica,  alla  ricerca  dei  mezzi 
onde  servire  lo  sposo  che  lo  era  necessario  nella  sua  lotta  contro  la  mala  la. 

Por  tal  guisa  essa  concluse  colla  patologia  un'  alleanza,  la  quale  diviene  sempre 
più  intima  ed  utile,  secondo  che  la  scienza,  inoltrando  negli  anni,  continua  ag- 
giungere alla  dote  che  ricevette,  e die  il  suo  sposo  impara  ad  apprezzare  . te- 
Lri  die  gli  si  abbandonano,  ed  a trarne  tutto  il  partilo  possibile. 

I,a  inQueiiza  dell' analomia  patologica  sulla  polologia,  cui  spesso  ignorossi, 
o valLitossi  malamente,  ma  di  cui  lalvolta  eziandio  si  esagerò  l'importanza, 
consiste  dunque  csseiizialmenle  nel  mostrare  quali  sono  i cambiamenti  naturai, 
die  nelle  diverse  parti  del  corpo  accompagnano  o cagionano  le  malattie.  Espo- 
nendo la  maniera  con  cui  sitfalli  cambiamenli  morbosi  accadono  e poco  a poco 
si  sviluppano,  serve  la  patologia  propriamente  delta  ; facendo  vedere  come  essi 
ripassino  allo  stato  normale,  viene  in  aiulo  della  terapeutica.  A questi  due  rami 
della  medicina  somministra  una  importante  parlo  dei  maleiiali  positivi  neces 

sari!  a stabilire  le  loro  foiidamcnla  ; siffatti  materiali  possono  e.ssere  incom- 
piuti, e per  ciò  stesso  siisceltibiii  di  aumento  ; ma  quando  posano  sopra  osser- 
vazioni esalle,  quando  non  sono  mescolale  ad  ipotesi  premature  od  inesatte,  si 
liamio  il  suggello  della  certezza  e serbano  in  ogni  lempo  lutto  il  loro  valore  ; 
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rimorranno  in  ripnlazionc  per  Inwciiirc,  come  lo  furono  pel  passalo,  di  mezzo 
ad  incessanti  modificazioni  clic  le  (coriclic  incdiclie  comportano  tanto  nel  loro 
complesso  quanto  nelle  loro  parlioolarili'i. 

Non  basta  aver  indicalo  i rapporti  generali  dell’  anatomia  patologica  collo 
altre  scienze  mediche,  ma  bisogna  esaminare  più  davvicino  la  sua  posizione 
riguardo  a ciascuna  di  queste  scienze,  c cercare  non  solo  quali  sono  i mezzi 
di  cui  essa  dispone,  ma  inoltre  ciò  eh’ essa  può  compiere. 

Il  vocabolo  medicina  ha  due  significali  differenti,  secondo  che  esprime  la 
idea  di  una  scienza  o quella  di  un’  arte.  A quest’ ultimo  significato  si  riferisce 
la  importanza  pratica  della  medicina,  e la  forza  stessa  delle  cose  \uole  che  sia 
quello  infatti  l’ aspetto  sotto  cui  la  considerano  il  maggior  numero  di  coloi'o 
che  la  coltivano.  Si  dimostra  però  sconoscerne  la  vera  sua  portata,  ed  intro- 
durvi le  meschinilù  delle  viste  professionali,  quando  pregiasi  unicamente  il  suo 
lato  pratico,  e non  se  ne  considera  il  lato  scientifico  che  quale  ornamento  quasi 
superfluo,  come  una  guarnigione  che  abbaglia  senza  avere  veruna  utilità  reale. 
Può  bastare  all’  artigiano  seguire  i processi  consacrati  dalla  tradizione,  c stu- 
diare qual  vera  macchina  il  come  senza  darsi  verun  pensiero  del  perchè,  seb- 
bene, eziandio  nelle  arti  tecniche,  gli  immensi  progressi  che  fecero  tra  le  mani 
dei  moderni  e quelli  di  cui  si  arricchiscono  tuttavia  ogni  giorno  siano  la  miglior 
prova  che  fino  le  manipolazioni  in  apparenza  semplicissime,  quelle  che  sem- 
brano da  varii  secoli  stabilite  per  sempre,  possono  comportare  essenziali  per- 
fezionamenti mediante  I’  applicazione  ragionala  di  principii  scientifici.  In  me- 
dicina, avviene  luti’ altro.  Qui  la  i nfiuenza  della  scienza  sulla  pi  alica  non  può 
essere  posta  in  dubbio  che  da  cervelli  limitatissimi,  i quali  s’ immaginano  che  le 
ricette  con  cui  ammobigliarono  la  propria  memoria  bastino  per  vinccic  tutte 
le  malattie,  o dagli  spirili  scettici,  che  rigettano  affatto  la  medicina  perchè  dessa 
non  iscioglie  lutti  gli  enimrai  che  le  infermità  propongono  a’ suoi  addii.  Queste 
due  maniere  di  considerare  la  medicina  sono  entrambe  false. 

Da  un  lato  i precetti  pratici  che  le  differenti  scuole  ne  trasmisero  sono  lon- 
tanissimi da!  bastare,  e qualunque  medico  coscienzioso  eonverrà  che  gli  inde- 
gni discepoli  di  Esculapio,  i quali  danno  sfrontatamente  i loro  metodi  di  tratta- 
mento per  gli  unici  veri,  per  infalbbili,  si  meritano  quei  sarcasmi  di  cui  ebbe  già 
da  gran  tempo  ad  opprimerli  la  satira.  D'altra  parte,  non  è meno  deplorabile  nella 
medicina  l'assoluto  scetticismo.  È,  per  dir  vero,  lontanissima  la  scienza  nostra  dal 
poter  sciogliere  tulli  i problemi  complicati  accampali  dalle  malattie,  che  cam- 
biano natura  come  Proteo  mutava  forma,  ed  è ancora  molto  lontano  da  noi  il 
tempo  in  cui  essa  vi  perverrà,  se  pur  ciò  sia  mai  per  accadere.  Tuttavia  la  cre- 
denza nei  risultali  della  scienza  costituisco  la  sola  base  sulla  quale  possa  ripo- 
sare l’aziono  del  medico;  la  convinzione  di  avere  rigorosamente  seguito  le  in- 
dicazioni di  questa  scienza,  e di  avere  così  adempito  un  dovere,  costituisce  la 
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sua  unica  consolazione  quando  ha  il  dolore  di  vedere  i suoi  sforzi  impotenti  a 
strappare  vittime  alla  morte.  Prima  di  ogni  cosa,  fa  d'uopo  qui  tenersi  in  guar- 
dia contro  i gran  vocaboli  latto  e colpo  d'  occhio,  di  cui  fecesi  si  strano  abuso, 
il  tatto  del  medico  è la  conseguenza  d’osservazioni  ben  fatte  e d’idee  che  que- 
ste osservazioni  gli  suggeriscono  riguardo  al  trattamento  delle  malattie  ; non 
differisce  esso  dalla  esperienza  propriamente  detta  se  non  in  quanto  i motivi  che 
determinano  ad  operare  in  questa  o quella  maniera  sono  più  o meno  velati  alla 
coscienza.  Se  il  tatto  del  pi*alico  sembra  talvolta  operare  più  che  la  scienza  ciò 
avviene  pel  motivo  che  vi  sono  casi  in  cui  un  uomo  il  quale  non  si  rende  esatto 
conto  delle  sue  i{lec  può  tuttavia  elevarsi  sopra  degli  altri,  senza  parlare  di 
quelli  cui  il  solo  accidente  conduce  a fortunate  coincidenze.  Però  la  scienza  ò 
fatta  colla  esperienza  degli  individui;  più  esperienze  iijdividuali  essa  comprende 
in  se  maggiormente  essa  deve  dominare  i concepimenti  di  ciascuno,  i quali,  per 
loro  natura,  sono  sempre  limitati,  supponendo  tuttavia  che  questi  non  posino 
essi  pure  sopra  una  base  scientifica,  come  nel  caso  precitato.  Ora  più  la  scienza 
progredisce  e maggiore  zeli)  ed  ardore  usano  i medici  nel  coltivarla,  più  il  tatto 
diviene  la  proprietà  di  lutti  quelli  clic  furono  allevati  alla  doppia  scuola  della 
teoria  e delia  pratica,  cosicché  quanto  era  dapprima  la  possessione  esclusiva  di 
alcuni  privilegiali,  finisce  col  dividersi  quasi  egualmente  fra  lutti  gii  uomini  che 
pongono  egual  premura  nell’  acquistarlo. 

In  quanto  allo  scelticistno,  ne  insegna  la  storia  clic  nella  medicina,  del  pari 
che  nella  religione,  esso  conduce  sempre  al  fanatismo.  II  maggior  numero  degli 
sceltici  si  gettano  a liitt’  uomo  in  taluno  di  questi  sistemi  incompiuti,  i quali,  da 
secoli  remotissimi  fino  ai  nostri  giorni,,  coulparvero  più  o meno  adorni  dei  co- 
iori  della  verità,  e che  sotto  il  nome  di  umorismo,  solidismo,  hrounismo,  jatro- 
chimia,  omeopatia,  idropalia,  e simili,  morirono  senza  lasciar  veruna  traccia 
dello  splendore  momcnianoo  che  avevano  tramandalo,  oppure,  so  non  erano 
assolutamente  senza  valore,  rinunciarono  alla  loro  vana  pretensione  di  regnare 
soli  nella  medicina,  e si  fusero  modestamente  nel  gran  tutto  della  scienza. 
L’  unico  mozzo  di  evitare  scogli  consimili  consiste  nel  ben  conoscere  la  scienza; 


colui  che  con  un  solo  colpo  d’ occhio  ne  abbraccia  l’ intiero  orizzonte  ad 
un’  epoca  determinata,  teme  poco  di  cedere  alla  seduzione  dei  sistemi  ; colui  che 
r apprezza  al  suo  giusto  valore,  e che  sa  quante  sono  le  sue  lagune,  non  è 
tentato  credei'si  medico  perfetto,  nò  dirsi  pratico  infallibile. 

Siffatte  considerazioni  sono  applicabili  eziandio  a tutti  i rami  delle  scienze 
mediche  ; ma  puossi  stabilire  con  ancora  maggior  precisione  i rapporti  esistenti 
fra  r analofìiia  palologica  e le  sue  sorelle. 

L’  umana  organismo  è più  complicalo  di  tutte  le  macelline  immaginale  dal 
genio  dell’  uomo.  Si  compone  d’  immenso  numero  di  parti  liquide  e solide,  unite 
in  modo  diverso  c meraviglioso,  come  Io  dimostrano  la  istologia,  I’  anatomia  e 
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In  zoocliiniin.  Queste  diverse  parti  sono  conlimiamenle  in  azione,  e mantengono 
svariatissime  relazioni  si  le  ime  colle  altre,  che  col  mondo  esterno  ; da  ciò 
provengono  i fenomeni  della  vita  di  cui  la  fisiologia  non  potò  fin  oggidì  altro 
die  ineompiulamente  distrigare  il  nodo.  Questi  fenomeni  iierò  non  sono  mica 
uniformi  ; variano  all’  infinito,  tanto  nei  diversi  individui  quanto  presso  la  stessa 
persona  ad  epoche  differenti,  sicché,  nello  stalo  normale  eziandio,  1 equilibrio 
delle  parli  costituenti  c dei  sistemi  dell’ organismo  comporta  conlinua  oscilla- 
zione. ha  idea  della  vita  normale  lascia  adunque  nello  spirilo  molta  indetermi- 
natezza ; essa  si  riferisce  ad  una  cosa  non  mica  fissa  e stabile,  ma  mobile  c va- 
cillante. Solo  mediante  forzata  astrazione  si  traccia  una  separazione  tra  la  nor- 
malilò  e I’  anomalia. 

Da  ciò  risulta  che  la  idea  di  malattia  manca  egualmente  di  precisione,  che 
non  Jiavvi  limite  esatto  fra  la  sanità  e la  malattia,  e che  fra  esse  due  esiste  mi 
dominio  cui  1’  una  e 1’  altra  rivendicano.  Non  e già  1 allontanamento  dalla  re- 
gola che  costituisce  la  malatlia,  dappoiché  la  regola  stessa  non  ha  nulla  di  sta- 
bile. Perché  siavi  morbo,  fa  d’  uopo  che  I’  allontanamento  niioea  all’  organismo. 
Varia  però  infinitamente  in  quanto  al  grado  il  pregiudizio  che  vi  apporla  ; quanti 


intermedi  non  vi  sono  fra  una  lesione  grave  che  conduce  rapidamente  alla  morte 
ed  un  lieve  malessere  cui  niuno  sarebbe  quasi  neppure  lenlato  nomare  malat- 
tia ! Dunque,  anche  sotto  tale  aspetto,  niuna  cosa  separa  precisamente  la  malat- 
lia dallo  stalo  normale. 

La  idea  di  malattia  richiede  essere  considerata  inoltre  sotto  altro  aspetto. 
Un  morbo  non  é,  come  taluno  se  lo  immagina,  un  essere  dotato  di  posizione  in- 
dipendente; costituisce  soltanto  un  cambiamento  avvenuto  nelle  alliludini  vitali 
dell’  organismo.  Un  organismo,  vero  o falso,  non  può  avere  maggiore  indipen- 
denza di  quella  che  se  ne  abbiano  i divei'si  siati  o fenomeni  vitali  di  qualsivoglia 


organismo,  come  il  camminai^,  il  dormire,  il  parlare,  il  mangiare,  e simili.  Le 
malattie  considerale  nei  casi  concreti,  possono  presentare  fra  loro  le  più  grandi 
diversità,  ed  ogni  manifestazione  deila  vita  dell’  organismo  può  comportarvi 
mutamenti,  tanto  da.sé  sola,  quanto  nelle  innumerevoli  sue  combinazioni  eoa 
altre.  Torna  adunque  impossibile  classarle  come  organismi  propriamente  detti, 
come  animali  o vegetali.  Organismi  ed  infermità  sono  bensì,  generalmente  par- 
lando, cose  complesse,  ma  in  ogni  specie  animale  o vegetale  tutti  gli  individui  si 
compongono  delle  stesse  parli,  prescindendo  da  piccolissime  varietà,  mentre 
appena  rinvengonsi  due  casi  di  malattie,  nelle  quali  i fenomeni  speciali  siano 
perfettamente  simili.  Se  adunque  tentiamo  stabilire  consimili  classificazioni  per 
agevolare  l’ insegnamento  e lo  studio,  non  dobbiamo  diraenticai'ci  che  esse  sono 
necessariamente  incompiute  ed  affatto  arbitrarie,  c che,  propriamente  parlando, 
mancano  di  fonda^ncnto  nella  natura. 

Siccome  i fenomeni  normali  della  vita  divcniano  possibili  colla  condiziono 
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clic  tulle  io  parli  del  corpo  siano  in  islato  normale  ed  operino  in  modo  normale 
le  line  sulle  allre,  cosi  le  maialile  devono  la  propria  origine  all’ allonlanarsi 
dalla  regola  un  maggior  o minor  numero  di  quesle  parli,  e quindi  cessano  di 
funzionare,  o non  funzionano  più  che  in  modo  anormale.  I mulamenli  morbosi 
avienutl  nello  funzioni  delle  parti  del  corpo  sono  spessissimo  accompagnati  da 
mulamenli  materiali,  valutabili  alla  vista  ed  al  tatto  in  queste  parti  stesse.  Im- 
palale ed  insegnate  a conoscere  questi  mutamenti  materiali  è,  già  Io  dicemmo, 
il  problema  dell’ anatomia  patologica. 

Non  si  perviene  però  sempre,  col  mezzi  di  cui  oggidì  disponiamo,  a dimo- 
strare la  esistenza  di  tal  genere  di  alterazioni;  quindi  l’anatomia  patologica 
non  è applicabile  a tutte  le  malattie  ; par  tal  guisa,  alcune  modiQcazioni  mor- 
bose passeggere  dei  fenomeni  vitali,  che  dipendono  dal  sistema  nervoso,  sorgono 
e spariscono  senza  che.  Onora,  i medici  siano  riesciti  a scoprire  i mutamenti 
materiali  che  vi  corrispondono.  Sebbene  compiansi  allora  verisimilmente  cam- 
biamenti di  tal  natura,  pure  sono  ancora  sconosciuti,  o quindi  non  esistono  per 
la  scienza.  In  altri  casi,  i cambiamenli  valutabili  che  accompagnano  le  malattie 
si  riferiscono,  non  alle  parti  cosliluentì  solide  del  corpo,  ma  alle  liquide,  che 
sono  modificale  sotto  I’ aspetto  della  quantità  o della  qualità.  Siamo  egualmente 
liberi  di  far  entrare  Io  studio  della  composizione  chimica  dei  liquidi  nel  domi- 
nio dell’ anatomia  patologica,  o di  cscludcruelo.  Ove  si  consideri  l’anatomia 
generale  come  la  scienza  che  insegna  a conoscere  le  parli  dalle  quali  dipendono 
la  forma  e la  composizione  del  corpo  umano,  l’anatomia  patologica  deve  occu- 
parsi pure  delle  anomalie  della  composizione  chimica.  Tuttavia  i medici  princi- 
piarono a farne  una  scienza  a parte,  sotto  il  nome  di  chimica  patologica. 

L’  anatomia  patologica  non  deve  cercare  soltanto,  quali  1’  osservazione  ne 
li  presenta,  i cambiamenli  materiali  che  accompagnano  certe  malattie,  deve  inol- 
tre scrutarne  le  cause,  studiarne  lo  sviluppo,  ricercarne  le  conseguenze.  Ma  que- 
sta parte  della  sua  opera  non  deve  compierla  se  non  in  quanto  1’  è permesso 
farlo  in  modo  certo  ; condizione  che  gh  uomini  che  la  coltivano  non  possono 
mai  abbastanza  inculcarsi  nello  spirilo.  È la  patologia  per  sua  natura  costretta 
di  ricorrere  spesso  alle  ipotesi  ; le  conviene  adunque,  in  molti  casi,  contentarsi 
del  probabile,  in  mancanza  del  certo,  perchè  il  medico  non  può  sospendere  la 
sua  azione,  quand’anche  non  vede  chiaramente.  Ma  l’anatomia  patologica,  la 
quale  non  è come  la  medicina  pratica  soggetta  alle  necessità  del  momento,  deve 
attenersi  al  positivo,  ed  essere  sempre  convinta  della  certezza  delle  conclusioni 
che  stabilisce.  Solo  a tale  condizione,  1’  è permesso  sperare  che  le  sue  dottrine 
non  crolleranno  coi  sistemi  caleidoscopici  dei  medici,  ma  resisteranno  alla 
prova  del  tempo. 

Il  maggior  numero  delle  malattie  compongonsi  di  un  complesso  di  disor-' 
dini,  di  cui,  quasi  sempre  a detrimento  della  scienza  e del  maialo,  l’uso  vuole 
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olio  si  facci;!  un  solo  tulio,  indicalo  sollo  un  nomo  collcllivo.  L’  analoraia  pato- 
logica non  devo  operare  in  tal  modo:  la  sua  prima  cura,  all’opposto,  sta  nel 
separare  i camhiamonli  materiali  gli  uni  dagli  altri,  nel  considerarli  isolata- 
mente, nello  studiarne  tulle  le  particolarità,  nel  seguitarne  le  cause,  e gli  effetti 
fino  nelle  minime  specialità  ; dopo  di  che  s’impossessa  delle  relazioni  che  pos- 
sono esistere  tra  di  loro.  Solo  procedendo  cosi  giunge  a non  vacillare  nel  suo 
cammino,  e contribuisce  ad  ergere  I’  edifìcio  della  medicina  sopra  base  insie- 
memenle  ampia  e sicura. 

E adunque  r anatomia  patologica  puramente  al  servigio  della  patologia  ; 
deve  contentarsi  di  somministrarle  buoni  materiali,  senza  pretendere  di  costrui- 


re da  sè  sola  la  scienza  medica.  In  ciò  consiste  la  differenza,  si  spesso  ignorata, 
fra  loro  due.  Diedero  gli  uni  troppa  estensione  all’anatomia  patologica,  e col 
farvi  entrare  i disordini  funzionali  del  sistema  nervoso  ed  altri  fenomeni  mor- 
bosi che  non  sono  di  sua  pertinenza,  la  confusero  colla  patologia,  ma  nel  tempo 
stesso  la  spogliarono  del  suo  carattere  positivo,  e le  tolsero  la  sua  posizione 
speciale,  che  la  pone  al  coperto  delle  mutazioni  alle  quali  sono  soggetti  i sistemi 
di  medicina.  Altri,  all’opposto,  non  videro  nella  patologia  die  l’anatomia  pato- 
logica ; volendo  spiegare  tutti  i fenomeni  morbosi  mediante  cambiamenti  mate- 
riali conosciuti,  ridussero  la  medicina  alle  proporzioni  di  un  magro  e stretto 
solidismo. 


Non  ha  I’  anatomia  patologica  rapporti  di  egual  natura  con  tutti  i rami 
della  patologia;  ebbe  essa  finora  maggior  importanza  per  riguardo  alla  chirurgia  ; 
questa  si  occupa  in  particolare  di  mutamenti  avvenuti  nella  situazione,  nel  vo- 
lume o nella  continuità,  che  colpiscono  i scusi,  e di  cui  spesso  le  cause  e gli  ef- 
fetti sono  facili  a comprendersi  ; quindi  la  parte  chirurgica  dell’anatomia  pato- 
logica fu  la  prima  a formarsi.  I cambiamenti  però  che  avvengono  nelle  malattie 
di  cui  tratta  la  medicina  nomata  interna  non  sono  mica  cosi  facilmente  visibili, 
mallrattano  in  generale  le  parti  elementari  del  corpo,  accessibili  unicamente  al- 


1 anatomia  delicata  ed  al  microscopio  ; più  fitta  oscurità  ne  copre  le  cause  e gli 
effetti  : quindi  la  influenza  dell’  anatomia  patologica  sopra  questo  ramo  della 
patologia  conta  per  data  un’epoca  proporzionalmente  più  recente.  Colà  ezian- 
dio, come  già  dicemmo,  non  si  mostra  veramente  utile  che  nelle  malattie  dei 
solidi,  e non  isparge  quasi  veruna  luce  sopra  quelle  dei  liquidi,  come  neppure 
sulle  altre  a cui  dassi  1’ epiteto  di  nervose. 

Sebbene  possa  a primo  sguardo  sembrare  che  I’  anatomia  patologica  non 
abbia  veruna  imporlanza  per  la  terapeutica,  od  almeno  ne  abbia  soltanto  una 
<b  subordinata,  sarebbe  tuttavia  grande  errore  l’adottare  siffatta  opinione. 
Qualunque  rnedieina  ebe  aspiri  al  titolo  di  scienza  suppone  necessariamente  la 
esalta  conoscenza  dei  mutamenti  materiali  ai  quali  si  riferiscono  j fenomeni 
•norbos,.  Por  tal  maniera,  i dati  dell’  anatomia  patologica  sono  del  novero  .Ielle 
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nozioni  positive  che  servono  di  base  alla  terapeutica  ; anzi,  indica  essa  altresi  le 
operazioni  mediante  le  quali  ogni  cambiamento  materiale  ritorna  poco  a poco 
allo  stato  normale.  Mostra  dunque  alla  medicina  non  solo  ciò  che  essa  deve 
guarire,  ma  eziandio,  in  molle  circostanze,  il  cammino  che  le  conviene  seguire 
per  accorrere  in  aiuto  degli  sforzi  curativi  della  natura.  D’  altra  parte  serve 
dessa  di  riscontro  e censore  alla  terapeutica,  dimostrando  evidentemente  1’  as- 
surdità di  più  di  un  metodo  curativo.  Così,  verbigrazia,  ne  insegna  dessa  che  a 
certo  periodo  della  infiammazione  del  polmone,  il  liquido  che  emana  dal  sangue 
rese  una  porzione  del  parenchima  polmonare  impermeabile,  atteso  la  coagula- 
zione della  fibrina  di  cui  ò saturo,  mediante  la  formazione  di  grumo,  il  quale 
richiede  molti  giorni  per  ripassare  allo  stalo  liquido  e cedere  poco  a poco  al- 
r assorbimento  ; se  adunque  si  udisse  un  uomo  vantarsi  di  vincere  a quest’epo- 
ca compiutamente  la  malattia  e coll’  uso  di  qualsivoglia  mezzo,  a dimostrare  la 
ridicolaggine  di  tal  iattanza,  basterebbero  cognizioni  eziandio  superficiali  d’ana- 
lomia  patologica. 

Esaminiamo  ora  quali  sono  i mozzi  con  cui  si  soccorre  I’ anatomia  pa- 


tologica. 

Lo  studio  dei  cambiamenti  che  la  malattia  può  far  comportare  alle  diverse 
parli  del  corpo,  suppone  necessariamente  la  conoscenza  dello  stato  normale  di 
queste  ultime.  L’ anatomia  patologica  richiede  adunque  che  si  posseda  bene 
l’anatomia  ordinaria,  ed  anche  la  fisiologia,  in  particolare  nelle  specialità  (de 
usu  partinm per  essere  in  istato  di  valutare  la  influenza  che  un  cambiamento 
morboso  qualunque  avvenuto  in  un  organo  esercita  sopra  la  sua  funzione.  Non 
deve  neppur  contentarsi  di  osservare  i mulamenli  grossolani  e percettibili  alla 
semplice  vista,  ma  le  conviene  andar  in  traccia  delle  modificazioni  più  delicate 
comportale  dalle  parli  elementari  il  cui  accesso  è permesso  soltanto  al  micro- 
scopio. Domanda  adunque  che  colui  che  la  coltiva  posseda  profondamente  l’ana- 
tomia generale,  ed  in  particolare  la  istologia.  Questa  e 1’  anatomia  descrittiva,  si 
attengono  all’  anatomia  patologica  mediante  strettissimi  legami  ; non  solo  esse 
ne  sono  le  primizie  indispensabili,  ma  inoltre  evvi  un  vasto  campo  cui  coltivano 
per  intiero  simultaneamente  tulle  tre;  così  ad  esempio  certe  varietà  di  forma  e 
di  situazione  delle  parli  del  corpo,  in  particolare  dei  vasi,  possono  essere  riportale 
tanto  al  dominio  dell’  anatomia  normale  che  a quello  dell  anatomia  patologica  ; 


medesimamente  la  storia  dello  sviluppo  del  maggior  numero  de’tessuti  appartiene 
tanto  a questa  quanto  alla  istologia.  Per  comprendere  le  anomalie  che  avven- 
gono al  momento  della'formazione  primitiva  del  corpo  umano  nel  seno  ma- 
terno, r anatomia  patologica  abbisogna  di  essere  bene  in  possesso  delia  storia 
dello  sviluppo,  e le  due  scienze  hanno  punti  di  contatto  moltiplici  una  coU’allra 
sull’  estremo  limite  del  loro  dominio  rispettivo. 

Per  fare  le  osservazioni  che  sono  di  sua  propria  pertinenza,  1’  anatomia 
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patologica  non  ridiicdc  soltanto  le  cognizioni  looridio  testò  annoverate,  ma  esi- 
ge altresi  le  qualità  indispensabili  all’  esercizio  dell’  anatomia  normale,  jn  ’par- 
licolare  la  destrezza  nell’  arte  delle  dissecazioni,  qualità  che  si  acquistano  più 
facilmente  colla  pratica  che  mediante  l’ insegnamento  orale  o la  lettura  dei  libri. 
Tuttavia  l’ignoranza  del  metodo  d’  investigazione  eternatosi  in  certe  scuole,  la 
mancanza  di  destrezza  nelle  aulossie,  che  contribuisce  certamente  ad  abbre- 
viare c facilitare  il  lavoro,  non  ha  tanta  importanza  che  non  vi  si  possa  suppli- 
re mediante  l’attenzione  e f applicazione,  senza  cui  la  destrezza  conduce  ad  un 
ciarlatanismo  allo  certamente  ad  abbagliare  gli  spettatori  ignoranti,  ma  inca- 
pace di  somministrarne  risultali  utili  alla  scienza.  Le  delicate  ricerche  d’istolo- 
gia patologica  suppongono  che  siasi  abituali  ad  usare  del  microscopio,  o che 
non  si  trascurino  neppure  le  ricerche  micro-chimiche  (1).  Infatti  l’anatomia  pa- 
tologica non  può  più  pi’escindere  dal  soccorso  della  chimica,  che  sola  perviene 
a dilucidare  infiniti  punti.  Sventuratamente  per  la  scienza,  annoveransi  tuttavia 
I)oche  persone  che  riconoscano  tulle  queste  condizioni;  verrà  tempo  però  in 
cui  l’analisi  chimica  sarà  riguardata  come  non  meno  indispensabile  di  quanto 
lo  è il  microscopio  oggidì,  ed  io  cui  richiederassi  da  tutti  coloro  che  sì  danno 
aH’anatoraia  patologica  che  eseguiscano  essi  stessi  le  ricerche  chimiche  necessa- 
rie, o che,  se  mancano  loro  il  tempo  e I’  occasione,  sapiano  almeno  sopravveg- 
ghiare  quelle  ciie  i chimici  intraprenderanno  sotto  la  loro  direzione,  giacché  il 
chimico  che  non  è patologo  non  può  giudicare  dei  punti  cui  imporla  special- 
mente esaminare  nei  lavori  di  tal  natura,  nò  quali  sono  le  conclusioni  da  de- 
dursene riguai‘do  alla  patologia. 

Due  vie  sono  schiuse  all  anatomia  patologica  per  procurarsi  i materiali 
SUI  quali  essa  opera.  La  prima  ò quella  della  osservazione,  via  tracciatale  dalla 
natura  stessa,  che  le  permette  di  studiare  le  parti  alterale  dalla  malattia,  tonto 
dopo  che  esse  furono,  o tolte  mediante  un’operazione  chirurgica,  od  espulse 
nell  accettazione  più  larga  del  vocabolo,  quanto  mediante  l’autossia  cadaverica, 
L esame  dopo  la  morte  basta  talvolta  ad  uomo  esercitato  per  formarsi  esalta 
idea  del  corso  inliero  della  malallia  ; ma,  d’ordinario,  abbisogna  di  essere  assi- 
stilo e compiuto  dalla  conoscenza  di  quanto  sofferse  l’Individuo  duranle  la  vita. 
Loco  perchè  i falli  raccolti  da  medici  istruiti,  scevri  da  pregiudizi  ed  alla  gior- 
nata dell’ analomia  patologica,  sono,  in  lutti  i casi,  più  giovevoli  alla  scienza  di 
que  I c e e\onsi  a semplici  nolomisli.  Solo  bisogna  astenersi  dal  Iroppo 
affrettarsi  nell’  ammellere  un  .-apporlo  intimo  Ira  i fenomeni  che  avvengono 

(i)  Rinvio  a tal  uopo  alla  luia  onpra 

^roskops  una  .ur  ^oocke,niscUer  Tl 

croscopio  che  P.nkh.ie  i,„eri  nel  Dizionario  Mi- 

Traua,0  praiioo  ael  microscopio  di  G.  Mandi  pf  l fsL  • ~ 

I co.npluncnta.c  degh  stud,  media,  di  A.  Pa.-ig|,  .aff,  in  8.v„. 
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durante  la  vita  ed  i cambiamenti  che  scopronsi  nel  cadavere.  Fa  di  mestieri 
evitare  tanto  le  ipotesi  nell’anatomia  patologica  quanto  nella  medicina  in  gene- 
rale, e conviene  in  tale  proposito,  contentarsi  del  puro  necessario,  e dare  le  ipo- 
tesi per  ciò  che  esse  sono  realmente,  anziché  presentarle  come  altrettante  ve- 
rità dimostrate,  senza  di  che  la  scienza  perderebbe  il  suo  carattere  positivo, 
cesserebbe  di  librarsi  al  disopra  del  caos  dei  sistemi  medici,  e meriterebbesi 
lo  spregio  che  certi  medici  mostrano  per  essa. 

L’  altra  via  è quella  dello  esperimento  ; le  esperienze  praticate  sopra  gli 
animali,  talvolta  eziandio  sullo  stesso  uomo,  ed  aventi  per  iscopo  di  provocare 
cambiamenti  patologici  cui  poscia  studiansi  a proprio  bell’  agio,  formano  un 
mezzo  tanto  più  prezioso  in  quanto  che  permette  valutare  la  qualità  e la  quan- 
tità delle  cause  agenti  molto  meglio  di  quello  che  lo  si  può  fare  nelle  malattie 
naturali.  Incontrasi,  per  vero,  maggior  facilità  nello  scoprire  le  vere  condizioni  e 
conseguenze  di  ogni  fenomeno  patologico  di  quando  trattasi  d’  alterazioni  av- 
venute spontaneamente,  le  cui  cause  sfuggono  cosi  spesso  all’  osservazione,  od 
almeno  non  possono  essere  distinte  con  certezza,  ned  eziandio  con  verisimi- 
glianza,  di  mezzo  alla  gran  copia  degli  effetti  prodotti.  A dir  vero,  intendesi 
spesso  asserire  che  da  esperienze  così  praticate  sopra  animali,  non  puossi  rica- 
vare veruna  conclusione  applicabile  all’  uomo  ; ma  siffatta  obbiezione  cadde  da 
molto  tempo  davanti  i fatti  che  provarono  potersi  benissimo  ammettere  le  indu- 
zioni, purché  abbiasi  certo  riguardo  alle  differenze  provenienti  dalla  non  simili- 
tudine di  organizzazione,  che  anzi  l’anatomia  patologica  e la  patologia  comparata 
non  hanno  minore  utilità  per  quelle  dell’uomo  di  quella  che  l’anatomia  e la  tisio- 
logia umane  ne  traggono  dall’anatomia  comparata.  Speriamo  adunque  che  tal 
sorta  di  esperienze  diventino  più  numerose  di  quanto  lo  sono  oggidì.  È tanto 
più  necessario  moltiplicarle  dacché  non  puossi  concludere  nulla  di  certo  se  non 
possedendone  molte.  L’  applicazione  del  metodo  esperimenlale  deve  avere  qui 
inoltre  il  vantaggio  particolare  di  fare  che  lo  studio  dell’  anatomia  patologica 
cessi  di  appartenere  esclusivamente  ai  pratici,  i quali  per  solito  molto  occupati, 
( e non  avendo  1’  abitudine  di  maneggiare  il  microscopio  ed  i reattivi,  lasciano 
spesso  sfuggire  i fatti  che  loro  si  presentano,  senza  trarne  la  utilità  di  cui  po- 
trebbero essere  e per  sé  stessi  e per  la  scienza. 

1 materiali  che  si  ottennero  mediante  1’  osservazione  e 1’  esperimento  ri- 
chiedono di  essere  elaborati  acciocché  la  scienza  ne  tragga  un  vantaggio  reale. 
Uopo  é usare  dapprima  molta  diligenza  intorno  alla  descrizione  ; questa  avendo 
per  iscopo  di  far  passare  nello  spirito  degli  altri  un’  idea  chiara  e precisa  dei 
mutamenti  che  si  rinvennero,  bisogna  adoprare  una  terminologia  che  non  lasci 
adito  aH’ambiguità.  Imporla,  in  secondo  luogo,  determinare  tulle  le  particolarità 
che  comporla  una  descrizione  esatta,  come  numero,  volume,  peso,  cui  non  van- 
no negletti  se  non  in  quanto  la  cosa  manca  d’importanza  e bastino  le  indicazioni 
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generali.  Qui  tìocide  la  sagacia  dell’osservatore,  e quindi  deve  egli  in  ogni  caso 
avere  esalta  coscienza  dei  punti  sui  quali  importa  insistere  nelle  suo  ricerche  e 
descrizioni  ; di  quelli  che  richiedono  essere  approfondili  e degli  altri  che  non  ne 
abbisognano,  od  anzi  non  ne  sono  suscettibili  (I). 

L’anatomia  patologica  ha  per  iscopo  immediato  di  seguire  fin  nelle  mini- 
me parlicolarilù  quei  mutamenti  clie  avvengono  nelle  diverse  parli  del  corpo,  e 
d’ isolarne  per  quanto  si  può,  le  cause,  il  modo  graduale  di  sviluppo  e le  con- 
seguenze. Solo  procedendo  per  questa  via  analitica  diviene  essa  veramente  utile 
ed  evita  ciò  che  più  nuoce  alle  scienze,  ciò  che  torna  peggio  dell’ errore  mani- 
festo, vale  dire,  la  confusione.  Paragonando  i cambiamenti  scoprosi,  esistere  fra 
molli  di  essi  certi  punti  di  contatto,  e che  otti  identici  o molto  analoghi  spesso 
si  compiono  nelle  parti  maggiormente  diverse  del  corpo.  L’  anatomia  patologica 
si  propone  adunque  altresì  di  ricercare  quanto  evvi  di  comune  nei  fenomeni 
morbosi,  e di  presentarli  sotto  un  aspetto  generale.  Da  ciò  proviene  il  dividersi 
essa  naturalmente  in  due  rami  1’ anatomia  patologica  generale  e T anatomia  pa- 
tologica speciale,  di  cui  la  prima,  sebbene  posteriore  all’altra  quanto  alla  data 
della  sua  origine,  deve  tuttavia  camminare  innanzi  nella  esposizione  dogmatica 


della  scienza. 

Per  giungere  nell’  anatomia  patologica  a risultati  generali,  sonvi  egual- 


mente due  mezzi  che  corrispondono  a quelli  adoprali  per  acquistare  i materiali 
delle  ricerche  speciali.  Uno,  tratto  dall’  osservazione  sul  cadavere,  fa  vedere 
quali  sono,  fra  i cambiamenti,  quelli  che  trovansi  più  spesso  associali  insieme  e 
dalla  loro  più  o meno  frequente  coincidenza,  conclude  che  esistono  tra  essi  rap- 
porti più  0 meno  intimi.  L’  altro  fondato  sull’  esperimentarc,  cerca  immediata- 
mente scoprire  gli  effetti  di  una  causa  che  1’ arte  pose  in  azione,  all’oggetto 
di  far  conoscere  direttamente  le  cause  e le  conseguenze  di  certi  cambiamenti 
patologici. 

1 fatti  tratti  dall’  osservazione  intorno  alla  coincidenza  di  certi  cambia- 
menti nel  corpo  umano,  non  hanno  valore  scientifico,  l'iguardo  alla  conoscenza 
delle  relazioni  che  possono  esistere  fra  questi  mutamenti,  se  non  in  quanto  essi 


appoggiansi  sopra  ricerche  scrupolosissime.  Quelli  che  potevansi  affidare  alla 
memoria,  in  modo  spesso  imperfetto,  non  bastano  per  trarne  conclusioni  ; il 
confronto  domanda  di  essere  praticato  colla  esattezza  matematica,  giusta  i prin- 
cipii  del  calcolo  delle  probabilità  e della  legge  dei  gran  numeri  ; locchè  costi- 
tuisce il  cosi  detto  metodo  numerico  o statistico.  Siffatto  metodo  può  e deve 
essere  impiegato  nell’anatomia  patologica,  ma  bisogna  ben  sapere  quanto  essa 
trovasi  in  islalo  di  produrre,  per  non  farne  una  falsa  applicazione  e non  esage- 
rare il  valore  de’ suoi  risultati.  La  certezza  di  questi  ultimi  dipende  essenzial- 


(•)  Coiisulla  in  tale  proposilo  P o[>era  di  G 
logisdien  A natomie^  Vienna,  i845. 
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melile  thi  due  eircoslanze  ; prima,  un  numero  il  più  grande  possibile  di  falli,  indi 
la  delerminazionc  più  esalla  die  sia  fatlevole  deli’ oggetto  sopra  cui  la  osserva- 
zione deve  esercitarsi.  Meglio  tali  due  condizioni  sono  adempiute,  più  siamo  in 
diritto  di  calcolare  sopra  le  conclusioni,  e viceversa.  Citiamo  alcuni  esempi  per 
rendere  la  cosa  più  sensibile. 

Puossi  ammettere  clic,  dai  tempi  più  antichi  fino  al  nostro,  vissero  per  lo 
meno  un  billione  d'  uomini,  i quali  perirono  dopo  aver  percorsa  certa  carriera 
più  o meno  lunga.  Ninno  di  essi  raggiunse  certa  età  senza  cadere  sotto  i colpi 
della  morte,  e per  esempio,  non  vive  oggidì  veruno  il  quale  sia  venuto  al  mon- 
do nel  quattordicesimo  secolo;  quest’ ò un  fatto  tanto  sicuramente  stabilito 
quanto  maggiormente  è possibile.  Da  ciò  l isulta  die  per  tal  uomo  oggidì  vivente 
la  pia)l)abililà  di  morire  un  giorno  sta  a quella  di  non  perire  come  un  billione 
ad  uno.  Tale  proboliililà  è sì  grande,  che  niun  uomo  ragionevole  non  dubiterà 
di  non  dovere  tosto  o (ar.li  morire.  I!  numero  delle  osservazioni  è il  più  grande  , 
ju)ssil)ile,  nè  manca  nulla  dal  Iato  della  precisione,  allo  stabilire  I’  oggetto  sul 
quale  deve  cadere  la  osservazione,  vale  dire  quella  della  morte  di  tulli  gli  uo- 
mini nati  nei  tempi  anteriori  al  nostro. 

Sonvi  eziandio  altri  problemi  di  cui  il  metodo  numerico  può  dare  la  solu- 
zione, se  non  con  egual  certezza  per  lo  meno  con  un  altissimo  grado  di  verisimi- 
glianza.  Tale  è il  quesito  di  sapere  quanti  uomini  sopra  cento  muoiono  prima 
di  avere  raggiunto  il  loro  trentesimo  anno.  Qui  puossi  determinare  con  sicu- 
rezza r argomento  di  cui  si  tratta,  la  morte  prima  o dopo  treni’  anni  ; giacché 
in  uno  stato  ben  ordinalo,  il  numero  dei  casi  in  cui  ignorasi  a quale  età  una 
persona  soccombe  è piccolissimo.  D’  altra  parte  i registri  delle  nascite  e dei 
morti  110  somministrano  grandissimo  numero  di  falli.  N’  è quindi  permesso  non 
solo  di  sciogliere  il  quesito  in  modo  soddisfacente,  ma  inoltre  indicare  appros- 
simativamente, mediante  le  leggi  del  calcolo  delle  probabilità,  la  qualità  deH’er- 
rore  che  può  cacciarsi  nel  calcolo. 

L’  anatomia  patologica  non  si  trova  nello  stesso  caso.  Oltre  che  il  numero 
dei  falli  è quasi  sempre  poco  consideraliile,  accade  spesso  che  T argomento  del- 
1’ osservazione  sia  indeterminatissimo.  Supponiamo  che  si  chieda  alla  statistica 
se  Io  scirro  ed  i tubercoli  si  escludano  reciprocamente.  Converrebbe  dapprima 
stabilire  bene  ciò  che  inlendesi  per  tubercoli  e per  scirro  ; giacché  se  i medici 
di  raro  sono  divisi  di  parere  quando  trattasi  pronunciare  sulla  morte  reale  di 
un  uomo,  appena  ovvi  quesito  riguardo  a eui  le  opinioni  meno  concordino 
quanto  quello  di  decidere  se  un  tumore  è o nò  di  natura  scirrosa.  Ma  quando 
pure  tale  difficoltà  fosse  rimossa,  quando  eziandio  si  ammettesse  che  una  data 
serie  di  osservazioni  sulla  presenza  dello  scirro  concernino  soltanto  casi  indu- 
bitabili di  tale  cambiamento  patologico,  il  numero  delle  osservazioni  raccolte 
fino  al  presente  m tal  riguardo  non  ne  sarebbe  meno  piccolissimo.  Supponiamo 
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die  alibifinsi  50  casi  di  scirro  senza  tubercoli;  l;i  probabilità  die  in  51  casi  i 
tubercoli  non  accompagnino  lo  scirro  sai  a 50:  I.  Ma  riguardo  a questi  50 
casi,  solivi  forse  altri  500,000  sui  ([uali  non  ovvi  veruna  istruzione  per  quello 
die  concerne  il  punto  in  litigio.  Se  adunque  si  volesse  trarre  da  questi  50  casi 
la  conclusione  die  lo  scirro  esclude  i tubercoli,  vale  dire  die  le  due  malattie 
non  esistevano  insieme  negli  altri  500000,  le  leggi  del  calcolo  delle  probabilità 
protesterebbero  altamente  contro  simile  modo  di  argomentare. 

Le  difficoltà  aumentano  ancora  quando  s’  invochi  la  statistica  per  determi- 
nare, non  più  soltanto  la  simultaneità  o la  non  simultaneità  di  certi  cambia- 
menti patologici,  ma  lo  loro  relazioni  mutue,  il  loro  rapporto  di  causa  ad  effetto 
c simili.  Supponiamo  die  vogliasi  provare  statisticamente  mediante  i cadaveri, 
che,  nei  bambini  l’ idrocefalo  costituisce  la  causa  dei  tubercoli  e viceversa.  Con- 
verrebbe dapprima  stabilire  mediante  ciffre  che  le  due  malattie  si  riscontrano 
insieme,  o die  una  di  esse  precede  semjire  I’  altra,  locchè  sarebbe  come  vedesi, 
un  problema  mollo  arduo  per  qualunque  osservatore  alla  cui  disposizione  non 
si  ponesse  il  maggior  numero  possibile  di  casi.  Ma  sarebbevi  inoltre  da  provare 
che  i tubercoli  sono  I’  unico  cambiamento  patologico  che  rinviensi  di  frequente 
coir  idrocefalo  per  poter  consideramelo  come  la  causa,  e che  l’ idrocefalo  non 
dipendetle,  nel  maggior  numero  dei  casi,  da  altre  cause  assolutamente  invisibili 
sul  cadavere.  Da  ciò  seguo  che  non  devesi  finora  applicare  il  metodo  numerico 
all’anatomia  patologica  se  non  con  grandissima  circospezione;  non  voglio  già 
dire  che  esso  ne  debba  essere  escluso,  giaccliò,  all’  opposto,  considero  pressante 
bisogno  di  nostra  epoca  ricercare  diligentemente,  per  pubblicarli,  tutti  i cam- 
biamenti patologici  che  i cadaveri  possono  presentare  I’  occasione  di  osservare 
negli  spedali  ; però  queste  ricerche  vogliono  essere  pratica  le  in  modo  scrupolo- 
sissimo ; la  natura  dei  mutamenti  deve  sempre  essere  indicala  con  precisione, 
fino  nelle  minime  particolarità,  e 1’  osservatore  deve  pi  ima  di  tutto  guardarsi 
da!  mettere  a calcolo  alcuni  casi  mal  veduti,  e specialmente  mal  descritti  per 
trarne  subito  conclusioni  generali.  La  nostra  scienza  deve  in  ciò  imitare  gli 
astionomi,  i fisici,  i meteorologici,  i quali  da  anni,  raccolgono  e pubiilieano  con- 
seienziosamente  osservazioni  fatte  con  tutta  la  diligenza  possibile,  nell’  unica 
speranza  che  la  posterità  perverrà  forse  a dedurne  leggi  generali. 

L alilo  metodo,  di  cui  I anatomia  patologica  può  e deve  servirsi,  cerca  di 
penetrare  immediatamente  nel  legame  dei  fenomeni,  e,  lungi  dall’ escludere  la 
statistica,  gli  serve  all’opposto  di  compimento,  atteso  che  i suoi  risultati  abbi- 
sognano, perchè  si  possa  calcolare  sopra  di  essi,  di  passare  por  la  prova  del 
metodo  numerico.  Per  esser  breve,  darò  a questo  metodo  l’epilcto  di  fisiologico. 
1 mezzi  che  esso  adopra,  sono,  per  un  lato  1’ applicazione  immediata  dei  priiici- 
pii  della  fisiologia  all’ anatomia  patologica,  dell’ altra  la  espcrimeiitazioue.  Qui 
jmro  alcuni  esempi  faranno  comprendere  meglio  il  mio  pensiero. 
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La  osservazione  ne  insegna  che  la  iperemia  delle  vene  ò spesso  accompa- 
gnata da  un  ammasso  di  liquido  idropico  nei  dintorni.  Ciò  che  sappiamo  della 
formazione  dei  vasi  sanguigni  rende  probabile  che,  in  tal  caso,  il  liquido  idro- 
pico provenga  dalle  vene  e che  la  iperemia  di  queste  sia  la  causa  del  suo  ac- 
cumulamento. Esperienze  fatte  con  diligenza^  per  determinare  una  iperemia  ar- 
teGciale  delle  vene  tanto  mediante  la  legatura  di  questi  vasi,  quanto  altrimenti, 
ed  in  cui  si  vide  sempre  accadere  uno  spandiraento  idropico,  confermano  la  opi- 
nione che  si  si  era  formata  ; questa  opinione  diviene  tanto  piò  certa  in  quanto 
che  il  numero  delle  esperienze  è maggiore,  e si  variano  viemmeglio  le  condi- 
zioni di  mezzo  alle  quali  si  eseguiscono,  all’  oggetto  di  allontanare  tutte  le  sor- 
genti possibili  di  errore. 

Insegna  1’  esperienza  che  certi  cambiamenti  della  sostanza  renale  sogliono 
essere  accompagnati  dalla  secrezione  di  orina  carica  d’albumina.  Esaminando 
i reni  cosi  alterati,  si  riconosce  che  il  plasma  del  sangue  si  stravasò  nella  loro 
sostanza,  e che  la  sua  fibrina  vi  si  è coagulata.  I dogmi  dcdla  Osiologia  però  ne 
autorizzano  ad  ammettere  che  la  parte  liquida  del  plasma  si  mescola  all’ ori- 
na, e che  r albumina  contenuta  in  questa  può  provenire  da  di  lò,  almeno 


in  parte. 

L’anatomia  patologica  devo  avviarsi  per  questi  due  cammini  e seguirli  con  per- 
severanza, se  vuole  adempiere  la  propria  destinazione,  che  e di  lendeie  leal- 
mente servigio  alla  patologia,  tanto  generale  che  speciale,  ed  alla  terapeutica. 

Essa  però  non  può  aspirare  al  titolo  di  scienza  se  non  in  quanto  classifica 
i risultati  da  essa  rinvenuti,  f(.)rmandone  un  lutto  bene  coordinato.  Sventurata- 
mente non  potè  fino  a quest’oggi  giungere  colà  che  io  modo  incompiuto.  È già 
nella  patologia  difficile  problema  quello  di  classificare  le  malattie  e di  ricondurle 
ad  un  sistema  scientifico  ; la  difficoltà  proviene  principalmente  dal  non  essere 
le  malattie  nò  organismi,  nò  pseudo-organismi,  ma  soltanto  deviamenti  dallo 
stato  normale.  Essa  si  fa  ancora  piò  sentire  nell’  anatomia  patologica,  nella  na- 
tura della  (juale  entra  I’  avere,  per  punto  di  partenza,  fatti  totalmente  isolati  e 
la  cui  parte  generale  non  può  essere  oggidì  presentata  che  sotto  forma  molto 
aforistica,  se  vuoisi  attenersi  alle  nozioni  positive  e non  sopraearicarla  d’ipo- 
tesi. Quindi,  I’  ordine  sistematico  sembrami,  almeno  pel  presente,  non  avervi 
che  un  ufficio  affatto  secondario.  Farò  ora  conoscere  in  poche  parole  quello 
che  ho  adottalo,  non  per  giustificarlo,  ma  soltanto  per  aiutare  il  lettore  ad 


orientarvisi. 

Trattando  la  parte  speciale  de’  cambiamenti  patologici  che  avvengono  nelle 
diverse  parli  del  corpo,  gli  espongo  in  un  ordine  affatto  arbitrario,  per  la  cui 
scelta  non  ebbi  altra  vista  che  quella  di  porre  in  cima  le  parti  le  cui  altera- 
zioni possono  rappresentarsi  in  altri  organi,  e ciò  all'  oggetto  di  evitare  le  ri- 
petizioni. 
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Ln  iiarlc  generalo,  quella  contenuta  nel  presente  volume,  passa  in  rivista  i 
nnitamcnti  di  natura  più  generale,  che  si  manifestano  nella  stessa  maniera,  od 
iiir incirca,  nei  tessuti  c negli  organi  maggiormente  diversi,  come  i loro  rapporti 
generali,  le  loro  cause,  le  loro  conseguenze  e simili,  in  quanto  che  possediamo 
attualmente  nozioni  in  tale  proposito.  L’  ordine  de’  capitoli  è indifferente,  e l’iil- 
limo  potrebbe  benissimo  essere  collocato  in  prima  linea.  Incomincio  dalla  storia 
degli  accumulamenti  normali  di  fluidi  tanto  gazosi  che  liquidi  ; questi  ultimi  fu- 
rono classificali  in  modo  che  parmi  naturale  ed  importante  per  la  pratica,  ben- 
ché finora  abbiavisi  fatta  poca  attenzione.  Viene  quindi  il  prospetto  de’ cambia- 
menti patologici  del  sangue^  in  quanto  oggidì  si  conoscono,  poi  la  storia  delle 
formazioni  patologiche  novelle,  che  doveva  necessariamente  avere  maggior  esten- 
sione. Da  di  là  passo  alla  rapida  esposizione  de’  mutamenti  che  i tessuti  com- 
portano nelle  loro  proprietà  fisiche,  e vi  aggiungo  alcune  osservazioni  sul  modo 
col  quale,  i diversi  cambiamenti  patologici  elementari  si  uniscono  e si  associano 
insieme.  A questo  capitolo  altro  ne  tien  dietro  consacralo  agli  organismi  indi- 
pendenti che  rinvengonsi  nel  corpo  umano,  come  cause  o conseguenze  di  cam- 
biamenti patologici.  La  storia  de’ cambiamenti  patologici  congeniti,  vale  dire 
delle  mostruosità,  viene  dopo.  Termino  con  alcune  considerazioni  sui  muta- 
menti che  soglionsi  manifestare  soltanto  dopo  la  morte,  nel  cadavere.  La  tavola 
de’ capitoli  ed  una  tavola  alfabetica  posta  alla  fine  dell’  ultimo  volume  facilite- 
ranno le  ricerche. 


CAPITOLO  PRIMO. 

DELLE  PNEUMATOSI  0 DEGLI  ACCDMULAMENTI  ANORMALI  DI  SOSTANZE  GAZOSE. 

Non  è raro  1’  osservare,  tanto  nel  vivo  che  sul  cadavere,  aleuni  accumu- 
lamenti contro  natura  di  materie  aeriformi.  Siffàlle  raccolte  di  gas  indicansi  col 
nome  collettivo  di  pneumatosi  (I).  Se  ne  rinvengono  ora  nel  tessuto  degli  or- 
gani ( ove  costituiscono  ciò  che  dicesi  enfisema  tra  le  fibre  del  tessuto  cellu- 
lare, nel  parenchima  del  polmone,  del  fegato,  ora  nelle  cavità  naturali  del  cor- 
po, specialmente  nel  tubo  intestinale,  nel  sacco  del  peritoneo,  in  quello  delle 
pleure,  nel  pericardio,  tra  le  meningi,  nei  ventricoli  del  cervello,  nella  vescica 


(i)  I.  P.  Frank,  De  curand.  hom.  morh.,  lih.  6,  §§. 
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orinaria,  nella  matrice,  nel  cuore,  nei  vasi  (I).  Le  raccolte  di  gas  nel  tubo  in- 
testinale sono  le  più  comuni  di  tutte,  le  altre,  in  proporzione  si  scorgono 
di  rado. 

Il  maggior  numero  di  queste  pneumatosi  ci  occuperanno  più  tardi  partita- 
mente,  nell’ occasione  di  ogni  organo  che  può  esserne  la  sede.  Qui  non  devo 
concedere  il  posto  che  ad  alcune  considerazioni  generali  sopra  le  loro  cause  e 
la  maniera  con  cui  esse  si  formano.  Varia  molto  il  loro  modo  di  prodursi,  c 
puossi  in  tale  proposito  distinguere  i casi  seguenti. 


4 la  raccolta  è coslituila  dall'  aria  atmosferica  che  penetrò  dall'  esterno. 


Il  meccanismo  di  questo  modo  di  formazione  si  mostra  evidentissimo 
nei  casi  di  enfisema  generale,  avvenuto  in  conseguenza  di  feiita  penetrante 
nel  petto  con  lesione  del  polmone.  Se  in  simile  circoslanzn,  I’ orificio  interco- 
stale della  forila  non  è parallelo  airaperlura  dei  tegumenti  esterni,  producesi 
quasi  sempre  un’enfisema,  pel  motivo  che  allora  l’aria  che,  ad  ogni  espirazione 
è spinta  dal  polmone  verso  lo  ferita,  penetra  nel  tessuto  cellulare  soccutaneo, 
anziché  scappare  al  di  fuori.  Quando  all’opposto  esiste  parallelismo  tra  i due 
orifici,  e la  ferita  rappresenti  un  canal  libero,  non  succede  enfisema,  pel  motivo 
che  niun  ostacolo  non  si  oppone  all’  uscita  dell’  aria,  l^a  comunicazione  esislen- 
le  fra  tutto  le  regioni  del  tessuto  cellulare  fa  si  che  il  fluido  aeriforme  il  quale 
s’introdusse  in  quello  del  petto  tenda  continuamente  ad  estendersi,  e che  1’  en- 
fisema invada  poco  a poco  il  corpo  intiero  ; le  orbile  si  riempiono,  gli  occhi  e 
la  bocca  si  chiudono,  a motivo  del  gonfiamento  delle  palpebre  e delle  labbra  ; 
il  naso  sparisce  fra  lo  guancie  gonfiale  ; la  pelle  del  collo  code  a tal  punto,  che 
svanisco  ogni  distinzione  fra  la  testa  ed  il  tronco  ; la  pelle  di  quest’  ultimo  si 
distende  mollo,  prescindendo  dai  punti  in  cui  essa  aderisce  allo  sterno  ed  allo 
apofjsi  spinose  delle  vertebre,  in  conseguenza  sopra  la  linea  mediana  del  corpo, 
tanto  al  dinanzi  che  al  di  dietro  ; lo  scroto  acquista  un  volume  tanto  considera- 
bile, da  non  iscorgersi  più  la  verga  ; le  membra  si  gonfiano  egualmente  ed  as- 
sumono una  forma  cilindrica  ; non  evvi,  che  la  palma  delle  mani  e la  pianta  dei 
piedi  che  serbano  la  toro  forma,  pel  motivo  che  in  questi  siti  la  pelle  aderisce 
con  maggior  forza  alle  parli  soggiacenti.  Il  tumore  è resistente,  e crepita  sotto 
il  dito  ; quando  cessa  la  pressione  non  ne  rimane  più  traccia.  In  più  gravi  con- 
dizioni, il  malato  muore  di  asfissia  e di  apoplessia,  a motivo  della  compressione 
che  comportano  la  trachea-arteria  e le  vene  del  collo.  Descrisse  Larrey  duo 
casi  di  tal  genere,  c ne  disegnò  uno  (2).  Frank  pure  ne  menziona  molli  che 


(1)  Otto,  Palhol.  Anat.,  (.  I,  p.  /|2. 

(2)  Clinica  chirurff.,  t.  II,  p.  iB8,  (av.  IV. 


furono  osserviili  dopo  ferilc  pcnclranli  della  laringe  e della  Irachca-arteria,  con 
fi-allura  dello  coste,  od  anche  senza  lesione  esteriore,  in  persone  attaccate  da 
tosso  violente  o da  lisi  polmonare  ; in  altri  clic  avevano  sollevalo  pesanti  fardel- 
li ; finalmente  dopo  il  paido  (1).  In  tutti  questi  casi,  cransi  certamente  effettuate 
alcune  lacerazioni  interne,  per  le  quali  l’aria  passava  dagli  organi  rcspiralorii 
nel  tessuto  cellulare. 

Enfisemi  parziali  produconsi  talvolta  in  una  maniera  in  tutti  i punti  simi- 
li ; tale  è per  esempio,  giusta  Frank,  il  caso  di  quelli  che  suonano  strumenti  a 
fiato,  il  distendimento,  spesso  doloroso,  delle  guancie,  determina  nella  raem- 
hrana  mucosa  della  bocea  fessure  le  quali  permettono  all’aria  d’insinuarsi  nel 
tessuto  cellulare.  I.a  stessa  causa  appoi'la  eziandio  talvolta  un’enfisema  locale 
dopo  lo  insuflazioni  alle  quali  si  ricorse  per  deostruire  e dilatare  la  tromba  del- 
r Eustachio  in  certi  casi  di  durezza  dell’udito.  Bisogna  egualmente  qui  riportare 
le  diverse  specie  d’enfisema  polmonare,  sulla  generazione  delle  quali  mi  ferme- 
rò poco  di  presente,  dovendo  essa  occuparmi  mollo  alla  lunga  quando  si  trat- 
terà degli  stali  patologici  del  polmone.  Ogni  volta  che  una  parte  di  quest’ultimo 
organo  è talmente  ripiena  di  depositi  liquidi  o solidi  che  l’aria  non  vi  può  più 
penetrare,  o qualora  desso  trovasi  stretto  e compresso  da  false  membrane,  non 
gli  è possibile,  come  nello  stato  normale,  seguire  la  dilatazione  che  il  torace 
acquista  ad  ogni  inspirazione,  e dilatarsi  proporzionalmente  all’  ampliazione  che 
acquista  la  sua  cassa  ossea  ; fra  questa  e desso  si  stabilisce  adunque  un  vuoto 
il  quale  per  virtù  delle  leggi  della  meccanica  1’  aria  penetrante  per  la  trachea 
tende  a riempire.  La  porzione  ancora  pei'meabile  del  polmone  si  dilata  più  di 
quanto  suol  farlo  ; d’  onde  1’  enfisema  vescicolare  che  consiste  nel  divenire  certo 
numero  di  cellette  della  porzione  ancora  dilatabile  del  polmone  più  spaziose,  e 
contenere  più  aria  di  quello  che  nello  stato  normale.  Ma  se  la  pressione  del- 
I aria  è considerabile,  o se  le  pareti  delle  cellette  si  lacerano,  il  fluido  penetra 
nel  parenchima  del  polmone,  e succede  ciò  che  dicesi  enfisema  interlobulare. 

L’ aria  non  s' introduce  cosi  in  modo  meccanico  soltanto  negli  interstizi 
de’  tessuti,  dall’  esterno,  o dall’  apparato  respiratorio  ; accade  la  stessa  cosa 
eziandio  per  le  cavità  del  corpo.  Allorquando  alcune  caverne  polmonari,  co- 
municanti coi  bronchi,  apronsi  dal  lato  del  sacco  della  pleura,  l’aria  penetra 
egualmente  in  questo  sacco,  e formasi  un  pneumotorace.  Dopo  le  lesioni  di  vene 
'\oluminose,  e specialmente  superficiali,  in  particolare  di  quelle  che  avvicinano 
il  cuore,  per  esempio  di  quelle  del  eolio,  in  eui  la  diastole  della  orecchietta  de- 
stra e 1 ampliazione  del  torace  durante  la  inspirazione  esercitano  una  specie  di 
succhiamento  sul  sangue,  1 aria  atmosferica  può  egualmente  introdursi  dallo 
esterno  nelle  vene^  e giungere  al  cuore  insieme  col  liquido  che  esse  conducono. 


(i)  Trattato  di  medicina  pratica^  l.  11,  p.  ,3,  classe  VI,  §.  707. 
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pneumatosi. 


Sembra,  Cualmente,  che  certe  raccolte  gazose  nel  tubo  alimentare,  quelle 
principalmente  che  accadono  nello  stomaco,  dipendano  pure  da  una  causa  mec- 
canica, e procedano  dalla  penetrazione  dell’aria  atmosferica.  Le  pneumatosi  del- 
1 esofago,  e massime  dello  stomaco,  non  sono  rare.  Si  osservano  principalmente 
negli  individui  isterici  od  ipocondriaci,  ora  quando  lo  stomaco  rimase  vuoto  per 
gran  tempo,  ora  due  o tre  ore  dopo  il  pranzo,  talvolta  con  soprabbondanza  di 
aciditù.  Riconoscono  desse  spesso  per  causa  una  influenza  morale  (I).  Lo  sto- 
maco si  gonfia,  e forma  sotto  lo  sterno  un  tumore  elastico  il  quale  tramanda 
colla  percussione  certo  suono  chiaro.  Diversi  sintomi  nervosi,  come  palpitazioni 
di  cuore,  dispnea,  ansietù,  dolori  alla  regione  precordiale  c simili,  accompa- 
gnano questo  fenomeno,  a cui  la  eruttazione  per  solito  pone  fine  (2).  Alcuni 
scrittori,  come  Frank  e Lobstein,  suppongono  che  allora  il  gas  fosse  separato 
dalla  membrana  mucosa  dello  stomaco  ; ma  Budge,  il  quale  fece  vedere  che 
l’aria  atmosferica  penetra  dall’ esterno  nello  stomaco  per  l’esofago  durante  gli 
sforzi  che  precedono  il  vomito,  pensa  che  in  questi  casi  pure  avvenga  probabil- 
mente la  stessa  cosa.  Confesso  di  non  comprendere  bene  per  virtù  di  qual  mec- 
canismo avverrebbe  tale  penetrazione.  Secondo  Budge,  lo  stomaco  si  gonfia- 
rebbe  per  una  tensione  attiva  delle  sue  pareti,  e 1’  aria  vi  si  precipiterebbe  ub- 
bidendo alle  leggi  fisiche.  Ma  non  comprendo  come  la  contrazione  delle  fibre  di 
questo  viscere  potrebbe  aumentare  la  sua  capacità  e far  nascere  un  vuoto  nel 
suo  interno.  In  ogni  caso,  se  il  fatto  stesso  è incontrastabile,  sembrami  richie- 
dere tuttavia  ulteriori  ricerche. 

E possibile  che  molti  casi  in  cui  dicesi  che  certi  gas  furono  espulsi  dalle 
parti  genitali  dell’  uomo,  dalla  matrice  e dalla  vescica  (5)  ammettano  eguale 
spiegazione,  e che  allora  1’  aria  atmosferica  abbia  penetrato  unicamente  nelle 
parti  in  conseguenza  della  loro  ampliazione  o del  loro  movimento  antiperistal- 
tico. Forse  eziandio  V aria  passa  nella  stessa  maniera  dallo  stomaco  nel  resto 
del  canale  alimentare  ; però,  come  vedremo,  il  maggior  numero  delle  raccolte 
di  fluidi  aeriformi  nel  tubo  intestinale  possono  essere  spiegate  altramente. 

Questi  gas,  assoggettati  all’  analisi  chimica,  hanno  affatto  naturalmente  la 
stessa  composizione  dell’  aria  atmosferica  ; solo  è probabile  che,  pel  fatto  del 
loro  contatto  prolungato  con  il  sangue  ed  i liquidi  organici,  comportino  un 
mutamento  analogo  a quello  che  1’  aria  soffre  nei  polmoni,  vale  dire  che  una 
parte  del  loro  ossigeno  sia  sostituita  dall’  acido  carbonico,  e che  dessi  si  satu- 
rino di  vapore  acquoso. 

(1)  F.  Smith,  in  Dublin  med.  Journal,  iS/j'i  gennaro,  [>. 

(2)  Frank.,  loc.  cìt.,  t.  Il,  p.  17,  §.  714- 

(3)  Frank,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  20,  §§•  724-726. 
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‘>  " / <ja.^  si  producono  nel  corpo  slesso,  in  conseguenza  della  decomposizione, 

della  [ermenlazione  e della  putrefazione. 


Si  sa  che,  eziandio  nell’  assenza  dell’  aria,  il  maggior  numero  delle  sostanze 
ursaniehe  assoggettate  all’  influenza  dell’  acqua  e di  una  temperatura  simile  a 
quella  del  corpo  umano,  comportano  decomposizioni  die  indicatisi  coi  nomi  di 
fermentazione  e di  putrefazione,  e che,  in  molti  casi,  sono  accompagnate  da 
svolgimento  di  prodotti  gazosi.  Chiunque  avrò  seguito,  anche  da  lungi,  i pro- 
gressi della  zoochimia,  non  potrò  diihitare  oggidì  avvenire  Hno  nell’ interno  del 
corpo  vivente,  alcune  decomposizioni  di  tal  genei’C  con  isviluppo  di  gas,  e che 
da  esse  dipendono  una  parte  delle  pneumalosi.  òla  se  il  fatio,  considerato  in  ge- 
nerale, è fuori  di  ogni  contestazione,  ne  conosciamo  pochissimo  le  circostanze 
particolari  ; cosicché  ci  torna  impossibile,  in  un  determinalo  caso,  stabilire  teo- 
ricamente nè  come  la  decomposizione  si  compia,  nè  quale  sia  la  natura  dei  gas 
cui  essa  produce.  Solo  qual  saggio  mi  faccio  a presentare  le  seguenti  consi- 
derazioni. 

Le  decomposizioni  di  sostanze  organiche  cui  finora  si  conoscano  benissimo, 
hanno  nomi  diversi  giusta  la  loro  differente  natura.  Si  distingue  la  fermenta- 
zione alcoolica,  in  cui  lo  zucchero  si  converte  in  alcool  ed  in  gas  acido  carbo- 
nico ; la  f ermenlazione  acida,  che  non  dò  verun  prodotto  gazoso,  e che  trasfor- 
ma lo  zucchero  in  acido  lattico,  o che  assorbendo  ossigeno,  1’  alcool  diviene 
acido  acetico  ed  acqua  ; la  f ermenlazione  putrida,  che  vai'ia  mollo  secondo  la 
natura  delle  sostanze,  ma  nella  quale  formansi  generalmente  prodotti  gazosi. 
I.a  prima  di  queste  tre  fermentazioni  accade  soltanto  di  rado  nel  corpo  umano, 
0 solo  dopo  la  ingestione  di  molta  quantitò  di  bevande  fermentabili,  come  il  mo- 
sto di  uva  e la  birra  incompiutamente  fernienlala.  Sembra  che  in  tal  caso  la  fer- 
mentazione incominciata  può  continuare  nello  stomaco,  e,  mediante  la  forma- 
zione di  acido  carbonico,  produrvi  uno  sviluppo  di  gas.  Siccome  la  seconda 
non  genera  prodotti  gazosi,  cosi  non  può  nemmeno  produrre  pneurnatosi.  Non 
rimane  adunque  altro  che  la  terza  la  quale  si  meriti  fissare  la  nostra  attenzione. 
In  generale  essa  si  stabilisce  con  grande  prestezza  alloi-quando  sostanza  vege- 
tabili od  animali  sono  esposte  in  presenza  dell’  acqua,  ad  una  temperatura  simile 
a quella  che  il  corpo  umano  possedè.  I gas  di  cui  essa  in  luce  lo  svolgimento, 
variano  secondo  la  natura  delle  sostanze  che  immarciscono  ; le  materie  scevre 
di  azoto  danno  acido  carbonico,  gas  idrogeno  carbonato  ed  idrogeno  ; le  mate- 
rie azotate  somministrano,  insieme  coll’  acido  carbonico,  dell’  ammoniaca,  e 
quando  esse  contengono  solfo  e fostoro,  del  gas  idrogeno  solforato,  del  gas  idro- 
geno fosforalo  e de!  solfidrato  ammonico. 

Analoghi  fenomeni  possono  accadere  nell’  uomo  vivente,  in  conseguenza 

\ <;GLI,  TRA  1 r.  b' ANA'H)31I  A rATOT.OOICA,  i:c. 
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della  decomposizione,  tanto  degli  alimenti  nel  tubo  intestinale,  quanto  delle 
parti  del  corpo  stesso. 

a.  Sviluppo  di  gas  proveniente  dalla  deeomposizione  degli  alimenti  nel  canal 
inleslinale. 

Gli  accmnnlaraonti  nel  tubo  inleslinale,  specialmente  verso  la  sua  parte 
inferiore,  di  gas  clic  escono  quindi  per  I’  ano,  sono  un  fenomeno  cotanto  ordi- 
nario da  non  polerlosi  dire  patologico  ; avvengono  eziandio  nelle  persone  go- 
denti perfetta  sanità.  E più  die  verisimilo  procedere  essi  dalla  decomposizione 
degli  alimenti,  e non,  come  lo  si  credeva  poco  fa,  da  certa  secrezione  della  mem- 
lirana  mucosa.  Casta  infatti  lo  spazio  di  21  in  50  ore  perebò  gli  alimenti  si  pu- 
ti'efacciano  quando  siano  imbevuti  di  acqua  ed  esposti  alla  temperatura  di  56 
in  50  gradi  ; gli  escrementi  umani  hanno  tulli  i caratteri  di  una  sostanza  in  pu- 
trefazione, come  odore  putrido  e formazione  d’infusori  ; finalmente,  i gas  inte- 
stinali, composti  di  acido  carbonico,  idrogeno  carbonato,  solfido  idrico,  solfi- 
dralo  ammonico  ed  azoto^  rassomigliano  perfettamente  a quelli  che  si  svilup- 
pano, fuori  del  corpo,  durante  la  putrefazione  di  sostanze  vegetali  ed  animali. 

azoto  viene  probabilmente  inghiottito  dall’aria,  il  cui  ossigeno  si  converti  in 
acido  carbonico.  Aiìchc  un’  altra  circostanza  testifica  che  questi  gas  provven- 
gono  dal  nutrimento,  ed  è che  certi  cibi,  nomati  perciò  flatulenti,  più  partico- 
larmente li  producono  nel  tubo  intestinale,  e che  lo  solfo,  preso  quale  medica- 
mento, provoca  uno  sviluppo  abbondante  di  solfido  idrico. 

Lo  sviluppo  dei  gas  nel  tubo  intestinale  riducesi  a poca  cosa  od  anche  non 
avviene  minimamente  nello  stalo  di  sanità,  menti'o  in  quello  di  malattia,  può 
divenire  consiilerabilissimo,  ed  anche  cagionai-e  accidenti  mortali  ; il  cieco,  il 
colon,  ma  specialmente  il  retto,  acquistano  allora  talvolta  fino  il  volume  del 
br'accio  o delia  coscia,  e possono  scoppiare  (1)  ; ma,  in  simile  caso  eziandio,  la 
spiegazione  non  presenta  veruna  difficoltà,  purché  abbiasi  riguardo  ai  fenomeni 
chimici  che  avvengono  durante  la  digestione.  Neil’  uomo  in  cui  tale  funzione 
compiesi  in  modo  normale,  gli  alimenti,  dacché  giungono  nello  stomaco,  vi  de- 
terminano certa  secrezione  di  succo  acido,  il  quale  impedisce  qualunque  de- 
composizione ed  ogni  formazione  di  gas.  Questo  succo  acido  accompagna  nel 
tubo  intestinale  gli  alimenti  convertiti  in  chimo,  giacché  questo  non  cessa  di 
avere  reazioni  acide,  anche  dopo  il  suo  mescuglio  colla  bile,  e solo  verso  la  fine 
deir  intestino  tenue  perde  poco  a poco  la  sua  acidità.  Da  ciò  proviene  che  sotto 
le  condizioni  normali,  non  può  prodursi  gas  nell’  intestino  tenue.  Natura  però 
trovò  altri  mezzi  per  limitare  eziandio  nel  cieco  e nel  colon,  Io  decomposizione 
degli  alimenti.  Infatti,  allorquando  le  sostanze  alimentari,  giunte  a tale  distanza, 
conservano  ancora  zucchero  non  decomposto,  questo  si  converte  in  acido  lat- 


(,)  Fhank,  loc.  eh.,  t.  I),  [).  17,  §§  715-720. 
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lico,  0 da  ciò  proviene,  secondo  lìrondlol  (1)  elio  il  chimo  giò  neutralizzalo  alla 
eslrcmilà  dell’  inleslino  tenue  ricompai’isea  sposso  acido  noi  cicco.  Nello  stalo 
normale,  per  conseguenza,  la  decomposizione  degli  alimenti  con  isviluppo  di 
gas,  trovasi  ridotta  alla  porzione  che  contiene  la  line  del  tubo  inlesliuale.  IMa 
allorquando,  facendosi  malamente  la  digeslione,  la  secrezione  del  succo  gastrico 
scema  o manca  interamente,  gli  alimenti  incomin  ciano  mollo  più  pi'cslo  a de- 
compoi-si,  e lo  sviluppo  del  gas  può  divenire  considerabile.  Stabili  Ulondlot, 
mediante  esperienze  sopra  gli  animali,  che  la  mancanza  o la  manifestazione 
dello  sviluppo  del  gas  dipende  fino  a certo  punto  dalla  natura  degli  alimenti. 
Allorquando  i ruminanti  mangi  ano  rajte,  fagiuoli,  o pisei!i,  i quali,  carichi  di 
zucchero,  formano  facilmente  acido  lattico,  non  si  produce  gas  nel  loro  rumine, 
mentre  il  fenomeno  avvi  cne  dopo  la  ingestione  del  fieno  o dei  trifoglio,  i quali 
non  formano  acido  lattico,  e quindi  diventano  più  facilmente  preda  della  de- 
composizione (2). 

Questi  gas  non  si  rinvengono  altro  che  nel  tubo  inlesliuale,  dove  produ- 
cono quello  stalo  conosciuto  col  nome  di  meteorismo.  Tuttavia  essi  possono 
eziandio  giungere  da  di  là  nella  cavità  peritoneale,  tanto  allargando  alcune 
lacerazioni  dell' intestino  in  caso  di  perforazione,  quanto  penetrando  attraverso 
le  pareli  intatte  del  tubo.  Ne  abbiamo  a prova  il  color  grigio  ardesia  cui  spesso 
presenta  la  superficie  del  fegato  e della  milza,  e che  pi-oviene  dalia  influenza 
esercitata  dal  solfido  idrico  o dui  solfidralo  ammonico  giunto  a questi  organi 
attraverso  le  pareli  del  tubo  intestinale.  Uitornerò  d’altronde  sopra  siffatto 
punto  nell’articolo  MelanosL 

ò.  Sviluppo  di  gas  proveniente  dalla  decomposizione  delie  parti  dello  stes- 
so corpo. 

l^a  putrefazione  delle  parti  costituenti  il  corpo  stesso  può  altresì  produrre 
uno  sviluppo  di  gas,  e ciò  ora  durante  la  vita,  ora  dopo  la  morte.  Non  è tale 
fenomeno  rarissimo  durante  la  vita  ; lo  si  osserva  nelle  febbri  dette  putride,  nel 
tifo  e nella  cangrena.  Ila  ordinariamente  per  punto  di  partenza  i liquidi  del 
corpo,  ed  il  sangue  più  spesso  che  qualunque  altro,  allorquando  questo,  già  al- 
teralo preventivamente  sotto  1’  aspetto  della  sua  eliimica  composizione,  rimane 
slagnanle  in  qualche  parte  del  corpo  per  guisa  da  non  poter  comportare  la  pu- 
I ideazione  necessaria  per  la  respirazione  c la  secrezione  ; oppure  quando  s’in- 
trodusse il  disordine  in  qualche  secrezione,  per  esempio  quella  della  bile  o del- 
1 orina,  e che  i materiali  di  siffatti  liquidi  rimangono  nel  sangue.  Formansi  al- 
lora alcuni  prodotti  gazosi  i quali  si  accumulano  nel  parenchima  degli  organi  (5) 


(1)  Trattato  della  digestione.,  Narici,  iS/jS,  p.  io3. 

(2)  lÌLONDI.OT,  loc.  cit..,  p.  1)5. 

(^)  Conf.  le  mie  feon.  liist.  patol.  , s[»iegaz.  .Iella  lav.  XX,  fi;:,  i. 
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nel  tessuto  cellulare  (I)  e vi  determinano  un  enfisema,  o ciie  si  spandono  in 
caviti,  o che  finalmente  escono  all’  esterno.  Questi  gas  sono  generalmente  ac- 
compagnati da  materie  odorose  volatili,  la  qual  cosa  fa  sì  che  essi  tramandino 
un  odore  penetrante  di  putrefazione  (vedi  I’ articolo  cangrena).  Alcuni  liquidi 
patologici  sparsi  in  certe  cavità  del  corpo  possono  eziandio  decomporsi  e svol- 
gere dei  gas  ; per  tal  guisa  un  pneumotorace  può  dipendere  dalla  decomposi- 
zione di  trasudamenti  nei  succhi  delle  pleure,  eJ  una  raccolta  gazzosa  in  quello 
del  peritoneo  sopraggiungere  per  motivo  della  peritonite  cangrenosa. 

Materie  escrementizie,  come  lorina  e gli  escrementi  propriamente  detti,  sono 


egualmente  suscettibili  di  cagionare  uno  sviluppo  di  gas,  allorquando,  mediante 
ferite,  laeci’azioni,  fistole  e simili,  esse  insinuansi  nelle  parti  vicine  ai  loro  serbatoi 
naturali,  e vi  si  decompongono.  Molle  raccolle  gazose,  risultanti  dalla  putrefa- 
zione, che  si  riscontrano  nei  ca<laveri,  avvengono,  a dir  vero,  soltanto  dopo  la 
morte  ; ma,  ogni  cosa  eguale  d’altronde,  avuto  riguardo  alle  condizioni  esteine, 
vale  dire  alla  temperatura  dei  mezzi  ambienti,  alla  maggior  o minor  facilità 
colla  quale  il  corpo  morto  abbandona  il  suo  propino  calore  agli  oggetti  che  lo 
circondano,  ed  al  tempo  scorso  fra  la  morto  e I'  aiilossia,  questa  putrefazione 
cadaverica  si  stabilisce  con  tanta  maggior  prontezza,  se  negli  ultimi  momenti 
della  vita  le  parti  costituenti  della  economia  animale,  in  particolare  i liquidi, 
avevano  molla  propensione  a decomporsi.  Ter  tal  guisa  uno  sviluppo  abbon- 
dante di  gas  nel  cadavere,  quando  non  si  può  spicgaido  colle  sole  condizioni 
esterne,  dà  a credere,  fossevi  già  durante  la  vita,  ceida  tendenza  alla  decompo- 
sizione. àia  in  questo  o quel  determinato  caso,  non  è sempre  facile  stabilire  se 
una  raccolta  di  gas  trovata  airapertura  di  un  cadavere  siasi  prodotta  durante  la 
vita  o soltanto  dopo  la  morte.  Molte  di  quelle  narrale  dagli  autori,  facendo  os- 
servare che  non  cravi  veruna  traccia  di  putrefazione  (2),  non  cransi  formale 
probabilmente  che  dopo  la  estinzione  della  vita.  Così,  ad  esempio,  non  è cosa  rara, 
trovare  bolle  di  gas  nei  vasi  dell’  aracnoide  cerebrale,  se  desse  avevano  esistito 
durante  la  vita,  quando  la  circolazione  ancora  compivasi,  le  leggi  della  fisica 
ne  dicono  che  esse  avrebbero  dovuto  esscie  strascinate  al  cuore  insieme  col 
sangue. 


Vedemmo  che  mollissimi  accumulamenti  di  gas  fino  a quest’oggi  nel  cor- 
po osservali,  possono  essere  spiegali  in  modo  soddisfacente  per  mezzo  delle 
cause  fisiche  e chimiche  ; rimangono  però  alcuni  casi  in  cui  questa  sola  spiega- 
zione non  sembra  bastare,  c che  io  mi  faccio  ad  esaminare. 
c.  Gas  realmente  separato  da  diverse  parti  del  corpo. 

In  alcuni  cani  viventi,  di  cui  un’ ansula  intestinale  era  stata  compresa  fra 


(1)  BALf.y,  Lanci,  med.  and  phys.  Journal.,  i83i 

(2)  Otto,  loc.  cit..,  p.  42. 
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(lue  l(’giilnre,  ìUagondio  c Girardin  trovarono,  in  capo  a molto  oro,  la  parte 
legata  piena  di  aria  elio  sfuggiva  sibilando  daccliò  praticavnsi  un’incisione  allo 
pareli  (I).  llinvongonsi  talvolta  raccolte  considerabili  d’  aria  fra  le  tonache  del 
tubo  intestinale  dei  maiali.  Fatti  analoghi  si  presentarono  oltresi  nell’  uomo,  F. 
Smith  (2)  narra  in  tale  proposito  un  caso  interessantissimo  da  meritarsi  di  es- 
sere qui  registrato.  « Il  12  maggio  1840,  die’ egli,  fui  consultato  per  un  uomo 
il  quale  lagnavasi  di  essere  spesso  tormentalo  da  raccolte  enormi  di  aria  nello 
stomaco,  di  cui  la  eruttazione  lo  liberava.  Costui  tramandava  eziandio  gas  per 
la  vescica  non  che  per  la  pelle,  cosa  di  cui  egli  si  accorse  nel  bagno  ; il  15  di 
mattino,  lo  rinvenni  in  un  bagno  di  29  gradi  F.;  la  sua  pelle  era  lettcralnienle 
coperta  di  piccole  bolle  di  aria,  sul  petto,  sulle  spalle,  nel  basso-ventre  c nello 
mani.  Quando  ritirava  dall’acqua  le  braccia,  le  liolle  sparivano,  ma  ricompa- 
rivano poco  a poco  quando  tornava  ad  immergere  la  parte  nel  liquido.  Queste 
bolle  avevano  il  volume  di  una  testa  di  spilla.  Lo  sfregamento  le  faceva  svanire, 
ma  non  tardavano  a riprodursi.  » 

Si  potrebbe  obbiettare  contro  l’osservazione  precitata  di  IVIagondie  e Gi- 
rardin, che  il  gas  sviluppalo  doveva  foi'se  la  propria  origine  alla  decomposizione 
dei  rimasugli  d’  alimenti  rimasti  nell’  ansula  compresa  fra  le  duo  legature,  o che 


quest  ansula  si  era  imbevuta  di  aria  proveniente  dalla  cavità  addominale,  o da 
altre  porzioni  del  tubo  alimentare.  Medesimamente,  nel  caso  di  Smith,  i gas 
espulsi  dallo  stomaco  e dalla  vescica  possono  riconoscere  la  spiegazione  mec- 
canica data  precedentemente.  La  cosa  pere)  non  procede  così  nello  sviluppo  ga- 
zoso per  la  pelle;  giacché  sebbene  questa,  come  qualunque  corpo  che  s’immer- 
ge nell’acqua,  lascia  svolgere  certa  quantità  di  aria  atmosferica  aderente,  non 
si  saprebbe  così  spiegare  perchè  le  bolle  si  riproducevano  dopo  lo  sfregamento. 
Non  evvi  neppure  spiegazione  meccanica  nè  chimica  la  quale  si  applichi  alle 
raccolte  di  aria  fra  le  lonaclie  dell’  intestino  del  porco.  Ove  si  domandi  la  causa 


di  tale  fenomeno,  non  posso  assegnarne  veruna  la  quale  soddisfaccia.  Nello  stalo 
normale,  non  avviene  nell’  uomo  veruna  secrezione  gazosa,  giacché  Io  svolgi- 
mento di  gas  che  accompagna  la  respirazione  costituisce  un  allo  puramente 
fisico-chimico,  ubbidiente  strettamente  alle  leggi  della  compressione  e della  dif- 
lusione  dei  gas,  come  dimostrarono  Valentin  e Brunner  (5).  La  stessa  legge 
regge,  giusta  ogni  apparenza,  lo  sviluppo  dei  gas  per  la  pelle.  Non  possiamo  qui 
invocare  altro  che  l’analogia  dei  pesci,  nella  vescica  natatoria  dei  quali  corapiesi 
una  vera  secrezione  di  aria  ; in  quanto  al  come  ed  al  perchè,  sono  questi  que- 
siti ai  quali  non  ci  è permesso  attualmente  rispondere. 


(■)  Ricerche  fisiologiche  sopra  {gas  intestinali,  Paridi,  ,82/!,  p.  ^4 
2)  Duhhn  nied.  Journal,  18/jr,  gennaro,  p. 

(3)  \Ar,K.\Tix,  Lehrbitch  der  Physiolostie  t 1 n 
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CAPITOLO  II. 


DELLE  IDROPISIE,  0 DELLE  RACCOLTE  ANORMALI  DI  LIQUIDI. 


Le  raccolte  morbose  di  liquidi  acquosi  senza  parli  solide  essenziali,  cui 
rìnvengonsi  nel  corpo,  sono  conosciute  col  nome  generico  d’ idropisie  ; avven- 
gono assai  di  frequente  e presentano,  riguardo  all’ anatomia  patologica,  certe 
differenze  provenienti  dalla  regione  del  corpo  che  n’  è la  sede,  dalla  loro  ma- 
niera di  comportarsi  verso  le  parti  circonvicine,  dalla  natura  chimica  del  liqui- 
do che  lo  costituisce,  c dall’  origine  di  questo  liquido. 

Ora  il  liquido  ò contenuto  nelle  cavità  sierose  del  corpo,  all  apertura  delle 
quali  si  raccoglie  sposso  in  bastante  quantità.  Qui  si  riferiscono  la  idropisia 
della  pleura,  o l’idrotorace,  quella  dei  pericardio,  del  peritoneo  od  ascile,  quella 
della  tonaca  vaginale  del  testicolo  od  idrocele,  1’ alli’a  del  cranio  od  idrocefalo, 
del  canale  rachidico  od  idrorachide,  e dell’ occhio  od  idrotlalmia.  E illiquido 
ordinariamente  libero  nel  sacco  sieroso,  di  cui,  ubbidendo  alle  leggi  della  gra- 
vità, raggiunge  la  parte  più  declive.  Di  raro  occupa  desso  un  succo  membia- 
noso  particolare  c di  nuova  formazione,  nel  qual  caso  la  idropisia  assume  1 epi- 
teto di  cistica. 

Ora,  all’ opposto,  il  liquido  è sparso  nel  parenchima  degli  organi.  Questo 
stato  costituisce  r il  quale  ordinariamente  risiede  nel  tessuto  cellulare 

sottocutaneo,  intermuscolare  ed  allora  lo  si  dice  anasarca  ; spesso  però  occupa 
eziandio  il  parenchima  degli  organi  interni,  come  nell’  edema  del  polmone.  Al- 
cuni autori,  per  esempio  Lohstein  (1),  negarono  che  lo  si  riscontrasse  in  organi 
interni  di  un  tessuto  denso,  come  il  fegato,  la  milza,  il  rene,  il  cervello,  ma  eb- 
bero torto,  giacché  ivi  pure  scorgonsi  congestioni  di  liquido  idropico,  come  di- 
rò quando  si  tratterà  degli  organi  in  particolare  ; solo  in  simile  caso,  lo 
stato  morboso  passa  frequentemente  inavvertito,  oppure  lo  si  attribuisce  ad  al- 
tre cause. 

Il  liquido  costituente  la  idropisia  del  tessuto  cellulare  e del  parenchima 
degli  organi  è talvolta  pure  rinchiuso  in  sacelli  membranosi  di  formazione  no- 
vella, il  quale  congiuntamente  al  loro  contenuto,  ricevettero  il  nome  d idalidi. 
Ouesli  casi  si  connettono  slrellissimaraente  tanto  colla  idropisia  cistica  quanto 
con  altre  formazioni  affini  di  cui  avrò  più  tardi  occasione  di  parlare. 

Avuto  riguardo  alla  natura  ed  alla  composizione  chimica  del  liquido,  si 

può  distinguere  tre  sorta  d’idropisie. 


p)  Anat.  pathol..,  p.  i5G. 
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I."  Quella  in  cui  il  liquido  si  rassomiglia  al  siero  del  sangue, ,sollo  TaspcUo 
dello  suo  qualili’i  e della  sua  composizione;  idropisia  sierosa. 

2.“  1/  altra  in  cui  questo  liquido  tiene  della  fibrina  in  dissoluzione  e si  av- 
vicina al  plasma  del  sangue,  in  quanto  alle  sue  qualitù  chimiche  ; idropisia 
fibrinosa. 

5."  La  terza  ha  questo  liquido  che  differisce  essenzialmente  nella  sua  com- 
posizione dalle  due  precedenti  e chiamasi  idropisia  falsa. 

' Queste  tre  specie  differiscono  essenzialmente  le  une  dalle  altre  non  solo 
per  le  qualità  fisiche  e le  proprietà  chimiche  del  liquido  costituente,  ma  eziandio 
per  le  loro  cause. 

I liquidi  idropici  non  sono  sempre  puri  ; contengono  di  frequente  sostanze 
estranee,  come  sangue,  pus,  icore  od  altro. 

Non  è mio  proponimento  esaurire  quanto  evvi  da  dirsi  sulle  diverse  parti- 
colarità di  questi  liquidi.  Trattando  degli  organi,  avrà  da  ritornare  sulle  diffe- 
renti specie  d’ idi'opisie  considerate  giusta  la  regione  del  corpo.  Pel  momento, 
non  devo  occuparmi  che  dei  caratteri  generali  e delle  cause  produttrici.  Sotto 
tale  aspetto  la  divisione  ammessa  giusta  la  composizione  chimica  è quella  che 
meglio  si  addice.  Le  differenze  chimiche  esistenti  tra  i diversi  liquidi  idropici 
non  furono  convenevolmente  valutati  che  in  questi  ultimi  tempi. 

I.  IDROPISIA  SIEROSA. 


La  idropisia  cagionata  da  un  liquido  corrispondente  al  siero  del  sangue  è 
di  molto  la  più  comune;  costituisce  dessa  la  idropisia  propriamente  detta  nello 
stretto  significalo  del  vocabolo,  vi  si  riferiscono  il  maggior  numero  dei  casi  di 
ascile,  d’ idrotorace,  d’ idrocele,  di  anasarca  e di  edema  ; ma  essa  comprende 

altresì  i liquidi  accumulali  nelle  bolle  delle  ahhrucciature,  nelle  vescichette  del 
pemfigo  e simili. 


Vroprielà  e composizione  chimica  dei  liquidi  spellanli  alla  idropisia  sierosa. 

Il  liquido  idropico  sparso  nelle  cavità  sierose  o rinchiuso  in  sacelli  parti- 
colari è il  solo  che  si  possa  ottenere  in  gran  copia  ed  allo  stato  di  purezza, 
onde  studiarlo.  Non  bassi  eguale  facilità  per  quello  dell’  edema,  ma  è certo  che 
1 uno  e l’altro  si  rassomigliano  perfettamente  sotto  1’ aspetto  fisico  e chimico. 

Il  liquido  idropico  puro  è ora  limpido  e senza  colore  ora  verde  giallastro, 
talvolta  più  o meno  torbido,  opalino  o simile  al  siero  di  latte. 

Ila  certe  reazioni  ordinariamente  alcaline,  più  di  rado  neutre  ed  ancora 
più  di  rado  acide.  Talvolta  è scorrevole  come  acqua  ; ma  spesso  gli  accade  di 
essere  denso,  viscoso,  mucilagginoso  e filante. 
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Esarainal^o  ai  microscopio,  si  mostra  un  liquido  puro,  senza  particelle  so- 
lide; talvolta  contiene  poca  quantità  di  molecole  che  si  depongono  mediante  il 
riposo,  e formano  un  sedimento  ora  raro,  ora  abbondante.  Queste  molecole  dif- 
feriscono di  natura  cd  origine  ; sono  porzioni  di  epitelio  della  membrana  sie- 
rosa, che  trovansi  mescolati  accidentalmente  al  liquido,  corpicelli  di  pus  prove- 
nienti da  suppurazione  secondaria,  corpicelli  del  sangue,  o Analmente,  ma  più  di 
raro,  veri  precipitali,  depositi  inorganici,  prodotti  a spese  dello  stesso  liquido  ; 
per  tal  guisa  il  liquido  dell'  idrocele  contiene  di  frequente  depositi  cristallini  di 
colesterina. 

Le  varietà  nelle  qualità  fisiche  del  liquido  idropico  che  indicano  diversi 
osservatori  provvengono,  per  la  massinui  parte  da  miscugli  accidentali.  Nello 
stato  di  perfetta  purezza  esso  è ordinariamente  privo  di  colore  ; T aspetto  giallo 
o giallo-verdastro  cui  presenta  talvolta  dipende  dalla  materia  colorante  della 
bile;  l’acido  azotico  gli  fa  allora  sentii'C  i camhiamcnti  che  caraltei izzano  la 
presenza  di  questa  materia,  vale  dire  che  un  poco  di  quest’  acido  lo  rende  ver- 
de, ed  una  maggior  copia  azzurro,  poi  violetto,  indi  di  color  rosso  giacinto, 
finalmente  giallo  rosso  pallido.  11  color  rosso  proviene  dalla  ematina  ; il  colo- 
rilo latteo  è dovuto  al  grasso  od  alle  cellule  di  epitelio,  o ad  albumina  separata, 
massime  quando  il  liquido  è scorrevolissimo  (I).  Varia  la  sua  consistenza  se- 
condo la  composizione  chimica  ; (juanta  più  acqua  contiene,  maggioi  mente  si 
mostra  scorrevole  L’abbondanza  di  albumina  lo  rende  mueilagginoso,  viscoso  ; 
se  ne  contiene  ancora  più  ( al  di  là  di  12  per  100  ),  si  mostra  come  chiara  di 
uovo,  denso,  viscoso  e filante.  La  reazione  alcalina,  che  è la  più  ordinai ia,  di- 
pende come  quella  del  sangue  da  carbonati  (?)  o da  sotto-fosfati  alcalini.  La 
reazione  acida  è rara  ; la  si  osserva  talvolta  nelle  idropisie  che  avvengono  in 
conseguenza  della  scarlattina  o del  reumatismo  acuto  ; l’acido  che  la  produce  c 
probabilmente  il  lattico,  cercai  più  volte  isolarlo,  ma  sempre  invano,  perchè  la 
(juantità  n’  è piccolissima. 

I principii  costituenti  chimici  del  liquido  idropico  sono  affatto  identici  a 
quelli  del  siero  del  sangue  ; acqua,  materie  organiche,  come  albumina  disciolta, 
grasso  e materie  estrattive  ( talvolta  altresì  piccole  quantità  di  urea,  di  materia 
colorante  biliare  e di  ematina  ),  finalmente  differenti  sali  ( per  solilo  carbona- 
ti (?)  e fosfati  alcalini  c terrosi,  con  cloruri  metallici  ).  La  quantità  di  siffatti 
materiali  riesce  variabilissima,  talvolta  il  liquido  somiglia  perfettamente  sotto 
tale  aspetto  al  siei-o  del  sangue  ; ma  d’  ordinario,  colla  stessa  quantità  di  sali, 
contiene  più  acqua  e meno  materie  organiche  ; di  raro  è desso  più  concentrato 
e più  ricco  di  matei’iali  oiganici. 

1 chimici  analizzarono  assai  di  sovente  questo  liquido,  quello  per  lo  meno 
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die  si  accimuila  in  gran  copia  nelle  cavilli  sieroso.  Non  ripeterò  qui  allro  die 
podio  analisi  (I),  quanto  sono  nocossarie  per  far  risaltare  la  composizione  cbi- 
inica  e pormellere  di  paragonarla  colla  composizione  media  del  siero  normale 
del  sangue.  Sopra  1000  parli  (2)  se  ne  trovò: 


I.  Siero 
di  sangue. 

II.  Idrocele. 

III.  Idrocele. 

IV.  Ascile. 

V.  Ascile. 

VI.  Ascile. 

VII.  Ascile. 

Acqua 

005 

920 

927 

940 

95G 

988 

704 

Albumina 

78  ! 

4S 

55 

29 

0,9 

290 

Materie  estrattive. 

1 71-0 

IO 

ì 15 

9 

» 

2 

Grasso 

5-8 

)) 

9 

7 

IO 

Sali 

9 

8,5 

G 

8 

8 * 

1 
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Queste  analisi,  eseguile  giusta  principii  differenti,  non  si  prestano  certa- 
mente a rigoroso  confronto  ; ma  stabiliscono  per  lo  meno  esservi  grande  ana- 
logia fra  la  composizione  del  siero  del  sangue  e quella  del  liquido  idropico.  In 
quella  del  n.°  2,  l’ identità  è quasi  compiuta,  anche  sotto  I’  aspetto  delle  quanti- 
tà ; nelle  seguenti,  la  proporzione  dell’  acqua  aumenta  e scema  quella  dell’  al- 
bumina, fino  a che,  nella  sesta,  questa  ridueesi  al  minimo.  All’ opposto  la  pro- 
porzione dei  sali  rimane  la  stessa  prescindendo  da  poche  variazioni  ; il  grasso 
ed  i principii  estrattivi  sono  variabilissimi.  La  settima  analisi  mostra  die  il  li- 
quido idropico  può  altresì  essere  più  concentrato  del  siero  del  sangue  , non  si 
durerebbe  fatica  a moltiplicare  gli  esempi  che  ne  somministrano  la  prova  ; Sebe- 
rer  ne  consegnò  molti  nella  sua  opera  (5)  ; tuttavia,  il  fatto  è raro  in  propor- 
zione, e non  si  osserva  che  quando  essendo  stati  i liquidi  idropici  per  molto 
tempo  rattenuti  nel  corpo,  il  riassorbimento  fece  loro  perdere  poco  a poco  por- 


(i)  Le  [)i iiit;ipaH  analisi  chimiche  stanno  registrale  nelle  seguenti  opere:  Bbrzelio,  Trat- 
tato di  chimica,  l.  VIJ,  p.  638.  — L.  Gmemn,  Trattato  di  chimica,  t.  II,  p.  i388.  — D. 
Wagner,  in  Medie.  Jahrb.  des  Ocsterr.  Staates,  i833,  t.  V,  fase.  2.  — Valentin,  Ileper- 
torium,  I.  Il,  [».  188;  l.  V,  p.  359;  l.  VI,  p.  3oo,  sopra  le  analisi  ili  Marcliaml,  Bondianlat, 
Bahington,  Becker  e Marquart.  — Birra,  Chem.  Unters.  verschied.  Eiterarten.  Berli- 
no 1842,  p.  i55.  Sciieri-;r,  Chem.  und  Mihroscop.  Untersuchungen  zar  Pathologie, 


I I 2,  119,  1 2J. 


(2)  Il  num.  1 è la  media  di  due  analisi  di  Lecann  ; il  nnm.  2 è di  IMarcet  ; il  mim.  3 
di  Bihra;  il  num.  4 di  me  stesso;  il  num.  5 di  Bihra;  il  lumi.  7 di  Duhlane  ; il  nurn.  6 di 
nie  stesso;  il  liipiido  è torbido  e lallicinoso. 

(3)  Untersuchungen,  p.  i2.5,  i3o. 
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zìone  della  loro  acqua.  Il  maggior  numero  di  casi  in  cui  il  liquido  divenne  mollo 
denso  e simile  alla  pappa,  non  sono  più  annoverati  quali  idropisie,  ma  ricevono 
altri  nomi,  come  quelli  di  cisti,  igromi  e simili.  Parlando  delle  cause  della 
idropisia,  ritornejò  sulla  eziologia,  ancora  oscurissima,  di  tali  differenze. 

Sebbene  si  possa,  in  generale,  riguardare  il  liquido  idropico  qual  siero  del 
sangue  puro  od  allungalo,  lullavia  esisle  qualche  volta  fra  questi  due  liquidi, 
tali  differenze  chimiche  mei  ilevoli  di  essere  prese  in  considerazione.  Il  principio 
più  cosliluente  organico  essenziale  del  siero  del  sangue  e del  liquido  idropico  è 
r albumina  liquida,  la  quale,  nel  maggior  numero  dei  casi,  possedè  tulle  le  pro- 
prietà deir  albumina  pura  e dell’  albuminalo  sodico  ; si  coagula  mediante  il  ca- 
lore, ora  subito,  ora,  nei  secondo  caso,  dopo  che  la  combinazione  sodica  fu  di- 
slrulla  da  un  acido  libero.  Quest’ aliniraìua,  assoggettata  all’analisi  elementare, 
pi'esenta  egualmente  la  sicssa  composizione  di  quella  die  appartiene  alle  com- 
liinazioni  di  proteina  ( Sclierer  ) (I).  Talvolta  però  la  bollitura  non  fa  coagulare 
il  liquido,  nè  anche  dopo  l’aggiunta  di  un  acido,  sebbene  contenga  gran  quan- 
tità di  materia  albuminiforme  ; l’albumina  adunque  comportò  un  cambiamento 
qualunque  ; essa  si  separa,  mediante  la  evaporazione  sotto  forma  di  pellicella, 
ed  in  ciò,  ma  non  nelle  altre  sue  reazioni,  essa  rassomigliasi  alla  caseina  ; ecco 
quanto  accadde  in  alcuni  casi  da  me  esaminali.  Nel  liquido  di  una  idropisia  della 
ovaia,  trovò  Schcrer,  oltre  dell’ albumina  e dell’ albuminato  sodico,  una  sostan- 
za analoga,  ma  la  quale  si  comportava  piuttosto  come  muco.  L’analisi  elemen- 
tare fece  vedere  che  la  sua  composizione  differiva  da  quella  della  proteina  (pro- 
teina -j-  — OM  (-)•  Collard  de  Martigny  rinvenne  egualmente  una  materia 

analoga  all’albumina,  ma  differente  da  essa,  nel  contenuto  di  un  tumore  cistico 
che  esisteva  da  gran  tempo  fra  la  matrice  ed  il  rollo  ; rimane  però  dubbioso 
per  me  che  questo  caso  appartenga  all’idropisia.  Basta  tuttavia  aggiungere 
acqua  perchè  ima  parte  della  combinazione  di  proteina  si  precipiti  ; ma,  aggiun- 
gendovi sali  neutri  il  precipitato  si  ridiscioglie,  come  accade  spesso  all’albume 
deir  uovo.  Segue  da  siffatte  osservazioni  che  la  combinazione  di  proteina  del 
, liquido  idropico  può  comportare  varie  rnodilicazioni  chiraiclie  la  cui  indicazione 
precisa  è impossibile  nello  sfato  attuale  d’imperfezione  delle  nosti'e  cognizioni 
riguardo  alle  combinazioni  di  questa  sostanza. 

L’  urea  fu  dimostrata  molte  volle  nel  liquido  idropico  ; Marchand,  per 
esempio,  ve  la  trovò  ( 0,  '<2 — 0,C8  e 0,50  per  100  ).  In  altri  casi  però,  essa 
non  esisteva,  od  era  in  piccola  quantità  da  non  polerlasi  calcolare  (5). 

In  quanto  ai  sali  sono  dessi,  in  generale,  gli  stessi  di  quelli  del  siero  del 

(l)  BiBRA,  loc.  cit.^  p.  12Q. 

(a)  Gmul's,  loc.  cit.^  t.  11,  f o 1093. 

(3)  Giusta  le  osservazioni  ili  Scherer  e le  mie. 
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sangue.  II  cloruro  sodico  domina  ordinai'iamonle  ; gli  altri,  cioè  il  fosfato  ed  il 
carbonato  (?)  sodici,  il  solfato  potassico,  i fosfati  calcico  o rnagnesico  cd  i lat- 
tati, riescono  mcrjo  abbondanti,  ma  in  proporziono  vai‘!ai)ilissima  (I). 

Al  li(|UÌdo  idropico  propriamente  detto  se  ne  riferiscono  alcuni  altri  che  i 
patologbi  distinguono,  a dir  vero,  con  nomi  particolari,  ma  che  gli  rassomigliano 
affatto,  riguardo  alla  loro  composizione  chimica  ed  alia  loro  origine;  vale  dire 
quelli  degli  esantemi  vescicolosi  ( risipoìa  pustolosa,  penligo,  pomfolicc  ) deibi 
bolle  delle  scollature,  delle  vesciclicllc  dei  vescicaloi'i  c della  cangrena.  Le  for- 
mazioni bollose  non  differiscono  dalla  idropisia  propriamente  della  se  non  in 
quanto  il  liquido  vi  si  sparge,  non  già  in  cavità  interne  o nel  lossnlo  degli  or- 
gani, ma  sibbene  sotto  la  epideniiide  cui  solleva  in  forma  di  ampolla.  Taluni  di 
questi  liquidi  formano  il  passaggio  dall’  idropisia  siei  osa  alla  fibrinosa.  Non  tulli 
furono  esattamente  analizzati  ; quello  delle  bolle  delle  scottature  o del  vescica- 
torio prescindendo  dai  piccoli  fiocchi  dovuti  alla  fibrina  concreta,  dai  corpicelli 
purulenti  e dalle  cellule  epidermiche,  è cbiai*o  e talvolta  di  c<;lor  verde  gialla- 
stro; tinge  in  azzurro  la  carta  di  tornasole  rossa  ; i suoi  principali  elementi  sono 
!’  albumina,  alquanto  grasso,  materie  estrattive  ed  i sali  ordinari  del  siero  del 
sangue.  Trovò  Bostock,  nella  sierosità  di  un  vescicatorio,  cui  T azione  del  fuoco 
faceva  rappigliare  in  massa. 

Acqua 928,0 

Albumina CO 

Materie  estrattive  . . .;  4,5 

Sali 4 0 


4000,0 

11  liquido  delle  vescichette  che  nascono,  nella  cangrena,  sulla  superficie  del 
corpo,  è rosso  a motivo  della  ematina  scioltavi  ; riesce  però  chiaro  come  il  vino 
nero  allungato  di  acqua,  e contiene  gran  copia  di  albumina,  cosicché  si  rappren- 
de in  massa  quando  lo  si  scaldi.  Il  liquido  dell’  idroa  e della  sudamina  non  può 
essere  riposto  qui,  giacché  non  contiene  albumina  (2). 

Può  altresi  mescolarsi  liquido  idropico  alle  secrezioni,  per  esempio,  all’ ori- 
na, che  sembra  allora  albuminosa,  agli  spuli  nell’  edema  del  polmone  e simili. 

(t)  Conf.  Bibra,  loc.  cit.^  p.  i5g.  — Schereh,  loc,  cit.^  p.  121,  124. 

(2)  VoGEL,  Anleìtung^  p.  409* 
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Cause  e modo  di  produzione  della  idropisia  sierosa. 

La  concordanza  di  composizione  cliimiea  fra  il  liquido  idropico  ed  il  siero 
del  sangue  induce  a presumere  che  questo  liquido  può  avere  la  sua  origine  nel 
sangue.  Le  osservazioni  di  anatomia  patologica  e le  esperienze  eseguite  sugli 
animali  appoggiano  siffatta  congeltui'a,  insegnandone  che  qualunque  ostacolo 
alla  circolazione  venosa,  in  qualsivoglia  regione  del  corpo  accada,  va  accompa- 
gnata da  uno  spandimento  di  sierosità  nelle  parti  circonvicine. 

Questi  fatti  ed  altri  analoghi  no  autorizzano  a pensare  che  la  idropisia 
sierosa  abbia  sempi’e  poi'  punto  di  partenza  il  sistema  venoso,  e che  essa  si  ef- 
fettui dacché  avviene  un  disaccordo  fra  la  porosità  delle  pareti  delle  vene  e la 
densità  del  sangue  che  questi  vasi  contengono,  che  d’altronde  le  pareti  diventano 
più  porose  od  il  sangue  più  acijiioso  di  quanto  lo  siano  nello  stato  normale.  In 
ambidue  i cesi,  la  sei-osità  ti'asuda  in  maggior  abbondanza  attraverso  le  tonache 
vascolari.  Per  tal  guisa  produci'si  una  idi'opisia  locale  ogni  volta  che  una  causa 
qualunque  ristringa  od  ostruisca  una  vena,  in  modo  passaggero  o permanente, 
come,  ad  esempio,  quando  un  tumore  comprime  il  vaso,  o che  questo  siasi  ot- 
turato. La  pressione  della  matrice  riempita  del  prodotto  del  concepimento,  de- 
termina I’ edema  delle  gambe;  quella  che  le  degenerazioni  del  fegato  od  altri 
tumori  di  tal  regione  esercitano  sulla  vena  porta  c sulla  vena  cava  ascendente, 
cagionano  1’ ascite  e I’ edema  della  metà  inferiore  del  corpo. 

Gli  esempi  sono  cosi  numerosi,  e si  presentano  cotanto  di  frequente  al 
medico  attento,  che  non  credo  necessario  di  citarne  un  solo.  In  tutti  questi 
casi,  allorquando  alcune  anastomosi  non  procurano  un’  altra  uscita  al  sangue 
venoso,  la  sua  pressione  idrostatica  sulle  vene  che  riempie  cagiona  la  disten- 
sione e r assottigliamento  delle  loro  pareli.  Egual  effetto  risulta  dall’  aumento 
deir  afflusso  de!  sangue  arterioso  verso  una  parte,  ed  allorquando  I’  aorta  di  un 
animalo  trovasi  compressa  o legala  sotto  l'origine  dell*  arterie  renali,  succede 
uno  spandimento  idropico  per  lo  vene  dei  reni,  pel  motivo  che  essendo  questi 
vasi  la  porzione  del  sistema  vascolare  più  disposta  a cedere,  sono  allresi  i pi  i- 
mi  che  si  distendono  sotto  lo  sforzo  di  una  colonna  sanguigna  più  conside- 
rabile (l). 

Polrebbcsi  credere  che,  sotto  la  influenza  di  più  forte  pressione,  il  liquore 
del  sangue  passi  attraverso  le  pareli  assottigHale  ( divenute  maggiormente  po- 
rose ) delle  vene,  e sia  desso  che  costituisca  il  liquido  idropico,  e che  pei 
conseguenza  lutto  si  riduca  ad  un  semplice  effetto  meccanico.  Ma  le  cose  non 


(i)  Coni,  le  e»[)erieiue  di  Meyer  in  Roser  e WumderliCh,  Archi\^..,  òse.  I,  p.  ii<), 

e quelle  di  G.  Robinson,  in  Med.  chìrurg.  Trans..,  p.  5i*79. 
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procedono  sempre  così,  ed  il  fenomeno  l»a  ancora  più  di  un  lato  onimmalico. 
Desia  meraviglia  dapprima  che  la  fibrina  sciolta  nel  sangue  non  passi  nel  liquido 
idropico,  e poi  che  se  questo  tenga  disciolli  generalmente  tanti  sali  quanti  il  siero 
del  sangue,  contenga  più  acqua  e meno  albumina.  Queste  particolarità  provano 
che  l’atto  è più  complicalo  di  quanto  parrebbe  a primo  aspetto.  Avremmo  bi- 
sogno, per  darne  una  spiegazione  soddisfacente,  di  possedere  sulla  endosmosi 
nozioni  più  precise  di  quelle  che  abbiamo  potuto  finora  procurarci. 

Siccome  un’azione  locale  che  maltratti  una  sola  vena  induce  un'idropisia 
locale,  cosi  le  cause  che  esercitano  un’  azione  simile  sul  sistema  venosò  intero, 
producono  la  idropisia  generale.  Ecco  quanto  scorgesi  in  conseguenza  delle  le- 
sioni organiche  del  cuore  e del  polmone,  che  molestano  il  ritorno  del  sangue 
venoso  nella  metà  destra  del  cuore,  e determinano  così  la  pressione  idrostatica 
più  considerabile  in  tutto  il  sistema  venoso. 

Le  cause  però  che  agiscono  meccanicamente  dall’esterno  sulle  vene  non 
sono  le  uniche  capaci  di  produrre  I’ ampliazione  di  questi  vasi,  e quindi  la 
idropisia.  Egual  effetto  accade  eziandio  sotto  rinlluenza  di  cause  dinamiche, 
sotto  quella  dell’  azione  nervosa.  Da  ciò  proviene  che  si  osservi  la  idropisia 
nelle  membra  colte  da  paralisi,  nello  stato  di  grande  debolezza.  Qui  si  riferisce 
egualmente  la  idropisia  detU  infiammatoria,  consistente  ora  in  una  complica- 
zione d idropisia  col  trasudamento  infiammatorio,  ora  nella  idropisia  pura  de- 
terminata dalla  dilatazione  delle  vene  dipendente  dal  sistema  nervoso,  ed  ac- 
compagnala da  sintomi  d’  irritazione,  locchè  Fuchs  chiama  idrocisi.  Le  idropi- 
sie di  questa  classe  sono  frequentissime,  ma  i fenomeni  che  sorgono  allora  sono 
ordinariamente  cosi  complicati  che  le  cause  non  sembrano  tanto  evidenti  quan- 
to lo  sono  nelle  idropisie  provocate  da  qualche  influenza  meccanica.  Si  deve 
riporre  tra  esse  la  risipola  pustolosa,  I’  anasarca  consecutivo  alla  scarlattina  ed 
al  reumatismo  acuto,  l’ idrotorace  infiammatorio,  l’ idrocefalo  acuto,  le  bolle 
determinate  dalle  scottature  e dai  vescicatori.  Spetta  alla  patologia  nervosa,  e 
non  all  anatomia  patologica  il  rintracciarne  le  cause. 

E probabile  che  un’altra  circostanza  eziandio  possa  produrre  la  idropisia, 
vale  dire  r attenuazione  del  sangue:  già,  negli  antichi  tempi,  si  attribuiva  ad 
alterazione  del  sangue  il  maggior  numero  delle  idropisie,  quelle  eziandio  cui 
sappiamo  oggidì  dipendere  dal  distendimento  delle  pareti  venose.  Fatti  nuovi 
parlarono  in  favore  di  questa  opinione,  almeno  in  alcuni  casi.  Cosi  Magendie  vide 
spandimenli  idropici  accadere  dopo  la  defibrillazione  del  sangue.  Egli  medesimo 
e \alentin,  non  che  io  pine  ed  altri,  osservarono  questo  fenomeno  dopo  la  in- 
iezione di  gran  copia  d’acqua  nei  vasi,  specialmente  nei  conigli  ; giacché  l’idro- 
pisia si  appalesa  più  difficilmente  nei  cani.  Avviene  pure  la  idropisia  dopo  i sa- 
ass.  ripetuti  d.  frequente,  che  rendono  il  sangue  più  acquoso.  E’  verisim.le  che 
stesso  effetto  possa  dipendere  dalla  ritenzione  di  secrezioni  acquose  nel  san- 
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gue,  in  particolare  dalla  soppressione  della  traspirazione  cutanea  c della  secre- 
zione orinaria  che  sopraccarica  il  sangue  di  parli  acquose.  Tuttavia  le  nostre 
cognizioni  in  tale  proposito  sono  per  anco  imperfettissime  e presentano  certe 
mancanze  che  perverrassi  forse  a togliere  moltiplicando  le  analisi  quantitative 
del  sangue  degli  idropici.  Non  basta,  per  produrre  la  idropisia,  che  il  sangue  sia 
sopraccaricalo  momentaneamente  di  acqua,  giacche  altrimenti  essa  avverrebbe 
ogni  volta  che  si  beve  moli’  acqua,  la  quale  non  esca  subito  pei  reni.  Ciò  prova 
soltanto  che  qui  enli’ano  in  azione  alcune  cause  di  cui  non  abbiamo  veruna 

idea  (I). 


Sorte  incontrata  dal  lifiuido  idropico,  dopo  la  sua  effusione. 

Versatovi  il  liquido  idropico  esso  viene  idassorbito,  opporle  rimane  senza 
comporlai'e  mutamenti.  Se  venga  idassorbila  la  sola  porzione  acquosa,  esso  può 
farsi  più  denso  ; riesce  assolutamente  incapace  di  or-ganizzazione,  ne  può  servir’e 

di  ciloblaslema  alle  formazioni  or’ganiclic. 

Il  riassorbimento  del  liquido  idropico  e la  proporzione  con  cui  viene 

riassorbilo,  dipendono  da  vario  cireoslaiuc.  Le  vene  ne  assorl.ono  la  porz.ono 
acquosa  per  endosmosi,  c ciò  lauto  più  facilmonle  quanto  più  è desso  allungato. 
Siffatto  riassorbimento  venoso,  non  può  naturalmente  accailere  allorquando  a 
idropisia  fu  cagionala  da  un  soffermamento  meccanico  della  circolazione  nelle 
vene  ; ma  si  opera  allorquando  la  malattia  dipende  dalla  dilatazione  dinamica 
di  queste  ultime,  e ciò  subito  cessala  I’  ampliazione.  I linfatici  funzionano  ad  un 
tempo  colle  vene,  o soli,  quando  queste  sieno  inattive,  ove  siano  essi  puro 
malati  d' inerzia,  si  comprende  die  non  può  più  esistere  riassorbimento.  D al- 
tra parte,  il  riassorbimento  linfatico  attivissimo  può  far  sì  che  il  liquido  versalo 
sparisca  sull’  istante,  ebe  non  si  formino  raccolte  considerabili  ; nel  qual  senso, 
evvi  qualclie  cosa  di  vero  nell’  antica  opinione  che  attribuiva  la  idropisia  all  au- 
mento della  esalazione  ed  alla  diminuzione  del  riassorbimento.  Però  il  riassor- 
bimento dipende  altresì  da  circostanze  locali.  L’ edema  in  parli  lice  le  i in  a 

tici  ed  il  cui  tessuto  contenente  il  liquido  sia  percorso  da  vasi  di  questo  genere, 

sparisce  più  facilmente  della  idropisia  di  cavitò,  le  quali  non  presentano  vasi 

assorbenti  altro  che  alla  loro  supei  licic.  V assorbimento  dell’  acqua  e de  sali, 
con  persistenza  dei  materiali  organici,  in  particolare  dell’ albumina,  giusta  e 
leggi  della  endosmosi , addensa  il  liquido  idropico  e lo  converte  in  massa 


«olla  loce  a.,U=  caoae  aol.c  lai-opisie  -,  1=  le,«i  -ta  ^ j 

brano  abbisognare  Ji  ..na  aol«  reslnz.one,  d,e  ^ „„  ,„„anlo  al  si- 

della  del  liquido  idropico,  non  come  fa  eg'i,  all  mite 


slema  venoso. 
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filnutc,  siiiiilo  iill  Qlbunic  dell  uovo,  e di  cui  riportai  precedcDlcniCDtc  un 
esempio. 

Mi  sono  convinto,  mediante  numerose  indagini,  che  questo  liquido  non  fa 
mai  I ufiìcio  di  cisloblastema,  e che  non  possono  produrvisi  nè  corpicclli  di  pus 
ned  altre  cellette  di  veruna  specie.  Allorquando  vi  si  rinvengono  corpicelli  di 
pus  o di  altre  formazioni  organizzate,  essi  devono  la  propria  origine  ad  altri 
alti  di  plasticità  che  sono  connessi  accidentalmente  all’ idropisia.  Si  comprende 
pero  che  alcune  influenze  chimiche  possono  precipitarne  certi  principii  costi- 
tuenti, per  esempio,  colesterina,  albumina  e simili. 


Diagnosi  dei  lifjuido  idropico^  e slato  anatomico  delle  parti  vicine. 


Si  riconosce  il  liquido  idropico  per  le  proprietà  fìsiche  e chimiche  prece- 
dentemenle  »nnove.alo.  differisce  dai  falsi  liquidi  idropici  di  cui  parleremo  più 
fardi,  per  I’  albuinina  liquida  die  conliene  e die  si  coagula  quando  lo  si  faccia  bol- 
lire o che  TI  SI  versi  acido  azotico.  Tale  precipilazione  mediante  I’  acido  azotico 
avviene  eziandio  quando,  come  dissi  superiormente,  I’  albumina  comportò  qual- 
che modificazione,  ned  è più  capace  di  coagularsi  medianle  il  calore  I casi  nei 
quali  11  liquido  della  idropisia  conliene  si  poca  albumina  da  non  potersi  coagu- 
larla nò  colla  bollitura  nè  coll'acido  azotico,  sono  gli  unici  in  cui  la  dia-nosi 
p. esenta  dificolla  e rimane  eziandio  talvolta  dubbiosa  tuttavia,  in  tale  circostanza 

anahs,  quantitativa  procura  ordinariamente  le  co^^^  desiderano.  Que- 

10  liquido  differisce  dagli  altri  liquidi  patologici,  da  quello  della  idropisia  fibrinosa 
dal  pus  e simili,  per  caratteri  negativi  : non  si  coagula  da  sè  stesso,  nè  contiene 
corpicelli  essenziali.  Quando  sia  mescolato  con  essi,  si  riesce  talvolta  a convia! 
cesene  mediante  l'analisi  quantitativa,  ma  in  generale  la  cosa  è impossibile. 

Quando  il  liquido  idropico  è contenuto  in  un  sacco  sieroso  esso  lo  di 
stende,  e cosi  comprime  le  parli  vicine,  be  membrane  sierose  che  lo  circondano 

quallLrihul"''  ''“'“7"'*^’  '«^ehè  succede  sempre 

‘-‘endoie::M:nr;i:::a::r^^ 

una  incisione  lo  lascia  sfu^.i,!’  s ,tt , f r 

ò desso  più  o meno  abbonTant;  0 lÌ  U ,u!!sT" 

.ossuti,  ed  imbeve  altresì  questi  uhi  ^ er  s^  7 

Pib  liosci  che  nello  stato  naiuralc.  Nei  casi  tl  enti 

iuune  venosa  che  determinava  la  idropisìa  sussisteva 

-■.c,  le  parti  ammorbate  sono  rosse  000  ^ c I dT  '‘''7 

’ ‘iccade  di  frequente  nell’  edema 
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del  polmone  ; ordinariaraenle  però  esse  sono  pallide,  e lo  vene  volaraìnose  sono 
le  uniclie  che  contengono  mollo  sangue. 


II.  Idropisia  fibrinosa. 

Questa  specie  d’ idropisia,  caratterizzala  dalla  Obriua  che  il  liquido  tiene 
in  dissoluzione,  non  è molto  rara,  e si  presenta  eziandio  più  spesso  della  pre- 
cedente ; però.  Onora,  la  si  descrisse  poco  (I)  o meno  ancora  la  si  seppe  inter- 
pretare come  essa  doveva  esserlo.  Non  la  si  distinse  dalla  idropisia  sierosa,  nè 
le  si  assegnò  neppure  il  nome  proprio.  Al  pari  di  quello  della  idropisia  sierosa, 
il  liquido  trovasi  qui  ora  libero  in  cavità  diverse,  come  entro  la  pleura,  1'  arac- 
noide,  il  peritoneo,  il  pericardio,  ora  infiltralo  nel  parenchima  degli  organi,  ora 
per  ultimo  contenuto  in  cavità  di  nuova  formazione  di  mezzo  a queste  ultime, 
del  cervello,  per  esempio  (2).  Lo  stato  di  cose  da  ciò  risultante  si  ebbe  la  stessa 
denominazione  che  nel  caso  precedente  ; lo  si  disse,  in  generale,  idropisia,  e se- 
condo che  la  raccolta  del  liquido,  succedeva  nel  basso-ventre,  nella  pleura,  o 
nel  parenchima  degli  organi,  ascile,  idrotorace  od  empiema  ed  edema.  Distin- 
guesi  inoltre  quest’  allo  patologico  perciò  che,  d’  ordinano,  d liquido  non  si 
comporla  come  quello  della  idropisia  sierosa,  od  in  altri  termini,  non  conserva 
le  sue  proprietà,  prescindendo  da  qualche  lieve  cambiamento,  ma  presenta  ca- 
ratteri, i quali  variano  mollo  giusta  le  circostanze,  c sui  quali  non  larderò  a 

ritornare. 

Proprietà  e composizione  chimica  del  liquido. 

Le  proprietà  c la  composizione  chimica  di  questo  liquido,  sono  le  stesse, 
in  quanto  ai  punti  essenziali,  sia  che  esso  occupi  il  parenchima  degli  organi,^o 
trovisi  racchiuso  in  cavila  sierose  ; è però  in  quest'  ultimo  caso  che  si  giunge 
ad  ottenerlo  allo  stato  purissimo,  e che  desso  mostra  lutti  i suoi  carallei  i. 

Esaminato  subito  dopo  la  sua  evacuazione,  rassomiglia  ordinariamente 
in  o-ni  punto  al  liquido  della  idropisia  sierosa.  E ora  limpido  e senza  colore, 
ora  torbido,  lallicinoso,  biancastro,  opalino,  di  color  giallo  verdastro,  ^uan  o 
è fresco  il  microscopio  non  vi  lascia  scorgere  verun  corpuscolo  ; oppure  quelli 
che  si  scoprono  provengono  unicamente  da  miscugli  accidentali  ; d,  raro  ve- 
donsi  piccoli  grumi  fibrinosi,  corpicelli  di  pus  e simili.  Qualche  leiupo  dopo  la 

1,1  F»ul  .U  lai  genare  furono  dea.riUl  ,la  Schwann  e Magnus  ia  àloi-cea 
o5  Delahibpe,  nell’ aTpc/jiV.  je/i.  giugno,  ScilEima,  toc.  ciL,  p.  . i'».  n 

m^kroscop.  Uoursuchungeo,  .838,  pag.  QuevEsae,  G, areale  d.  farmacia,  uo- 

veinbre,  1837.  Io  slesso  ne  riscontra,  moli.. 

(2)  Coni,  le  mie  Icones  hist.  patholog.,  [>.  63. 
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sua  usciln  dui  corpo,  si  rapprende  ordinariamenle  in  massa  per  effelto  della 
couguluzione  della  lìbriiia,  e forma  allora  una  gelatina  omogenea  e tremula,  la 
<joale,  col  tempo,  diviene  una  foccacia  variamente  consistente  e senza  colore  o 
giallo-rossastra  di  fibrina  coagulata,  nuotante  in  liquido  cliiaro  e giallastro,  per- 
fettamente analoga  al  siero  del  sangue.  Lavando  questa  foccacia  con  acqua  o 
spremendo  fra  due  pannolini,  si  ottiene  una  piccola  quantità  di  fibrina  fibrosa 
molto  solida,  affatto  simile  a quella  che  ci  procuriamo  dibattendo  sangue  fre- 
sco e lavando  bene  il  prodotto. 

La  coagulazione  della  fibrina  disciolta  accade  talvolta  nell’ interno  stesso 
del  corpo,  durante  la  vita,  punto  sul  quale  ritornerò  più  innanzi.  In  quanto  a 
quella  che  si  effettua  fuori  del  corpo,  richiede  un  tratto  di  tempo  variamente 
lungo,  basta  talvolta  un  ora,  mentre  in  altre  condizioni  ci  vogliono  12  in  24 
ore.  Vide  Delabarpe  in  certi  casi  il  grumo  fibrinoso  redisciogliersi  da  so  stesso 
nel  liquido.  La  fibrina  coagulata  rappresenta  al  microscopio,  una  massa  affatto 
amorfa,  senza  verun  vestigio  di  formazione  di  cellette. 

Sotto  I’ aspetto  della  composizione  chimica,  il  liquido  di  cui  qui  si  tratta 
si  rassomiglia  perfettamente  al  plasma  del  sangue,  vale  dire,  al  sangue  spogliato 
de’ suoi  corpicelli  ; è siero  0 sierosità  d’idropisia  sierosa,  più  fibrina  disciolta. 
L analisi  vi  dimostra  acqua,  fibrina,  albumina  liquida,  grasso,  materie  estrattive 
e sali  ( cloruro  di  sodio,  carbonato  ( ? } sodico,  fosfato  sodico,  solfato  potassico, 
Joslato  calcico  e magnesico,  carbonato  ( ? ) calcico,  lattati  ).  Siffatta  analogia  col 
p asma  del  sangue  si  estende,  in  alcuni  casi  rari  fino  alla  quantità  rispettiva  dei 
priucipu  costituenti  ; ordinariamente  però  non  evvi  maggior  copia  di  acqua  di 
que  o eie  nel  plasma  e meno  materie  organiche  in  ispecialità  albumina  e fibri- 
na ; ( i raro  vedesi  I’  opposto.  Sotto  tale  aspetto  adunque,  la  rassomiglianza  è la 
s essa  di  quella  indicata  fra  il  liquido  della  idropisia  sierosa  ed  il  siero  del  san- 
gue. Per  rendere  la  cosa  più  sensibile,  mi  faccio  a trascrivere  un  piccioi  nu- 
mero di  analisi,  alle  quali  aggiungerò,  per  termine  di  confronto,  la  composi- 
zione media  del  plasma  del  sangue  secondo  Lecanu  (I). 


operazione.  (Qoeven^b, 

do,  evacualo  mediante  l’operazione,  fa  analizzi  e da^llleir  ' 

.aio  dell.  pri.na  p.racenlesi  ; cp.ello  deila  seconda;  i due  I'  bilico  11  ' 

cune  ore;  e,  ijuello  delia  (erra  trailo  rmr  ■ i tt  agularono  dopo  al- 

coagoiava  ptd^e  „„„  z!:  tzzjt  ^ 

nenie  un  sedinienlo  biaucaslro  e cremoso  n!l  r I l”’  P'”  =nnipo- 

ctVo  p.  .o«);  . è il  prodolto  derTZa  1 'T'  ^ 

olio  giorni  Un  5 è il  linuido  V • ^ e Ij,  quello  della  second.a  fatta  dopo 

e'O'n,.  ,,.  5 e ,1  l.qo.do  d,  o„  ascile  analizzalo  da  Sclueann  ( MooLza  ^oo/„V  ,«'!« 

l*.  «j3  ) ; la  quanlilà  di  fibrina  riesce  tale  da  dovpr-I  ì l ’t  i ’ ’ 

da  doveisi  dubitare  che  tale  sostanza  fosse  pura. 
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Queste  analisi  bastano  per  tlimosti*are  la  grande  analogia  di  composizione 
(diimica  fra  il  liquido  della  idropisia  fibrinosa  ed  il  plasma  del  sangue,  anche 
sotto  r aspetto  quantitativo.  Lo  differenze  sono  qui  minori  di  quelle  che  furono 
superionnente  indicale  fra  il  liquido  della  idropisia  sierosa,  ed  il  siero  del  san- 
gue. Le  analisi  5 o 4 presentano  specialmente  dell’  interesse  in  quanto  fanno 
vedere  che  la  secrezione  somministrata  dallo  stesso  organo,  nel  medesimo 
individuo  e nelle  identiche  ci['costanze,  varia  in  allo  grado.  Non  mi  assumeiò 


r incarico  di  conciliare  la  quinta  analisi  colle  altre;  ò probabile  che  la  quantità 
di  fibrina  vi  si  sia  recata  a troppa  gi-andezza.  Trascurò  forse  Schwann  di  lavare 
il  grumo  prima  di  farlo  seccare,  oppui’O  questo  grumo  conteneva  matei  ie  estia- 
nee,  pus  e simili  ; in  ogni  caso,  quand’  anche  ne  togliessimo  la  raetò  e più,  cmei- 
gerebbe  tuttavia  da  ciò,  che  la  fibrina  di  un  liiiuido  idropico  può  oltrepassare 
quella  del  sangue  normale.  In  quanto  agli  altri  principii  costituenti  possiamo 
applicar  loro  in  generale  ciò  che  fu  detto  di  quelli  della  idropisia  sieiosa.  L al- 
bumina ò ora  pura,  ora  combinata  colla  soda.  Tra  i sali  fissi,  Scherer  indica  . 


Cloruro  di  sodio 

é ,5 

Carbonato  sodico 

0,8 

Fosfato  sodico 

0,4 

Solfato  potassico 

0,9 

Fosfato  calcico 

0,5 

Carbonato  calcico 

0,5 

10,2  per  1000  parti  di  liiiuido 

Nell’  analisi  5 b,  fatta  con  I^Ierklein,  trovai. 

sopra  1000  parli,  8 di  sali,  di 

cui  0,4  ili  fosfulo  cjiloico;  inoKn*,  niollo  ìumiIo  ciirOoiiifo,  fdoiìo  jicido  solforico, 
('loro,  0(1  unii  Iraceia  di  acido  fosforico  ; fra  I(>  l)asi,  jiioKn  soda,  ima  Iraccia  di 


potassa,  della  magnesia  e didla  calco  ; l’analisi  5 a diede  mollo  cloi’o 
carbonico,  im  poco  acido  fosforico,  senza  acido  solforico. 


ed  acido 


Al  pari  del  liipiido  della  idiopisia  sierosa,  quello  della  idropisia  fibrinosa 


pni)  spand-rsi  sulla  sujioriìcio  de!  corj)o,  enii-o  vesciclielfo  e pustole.  Il  fenome- 
no è di  regola  nel  vainolo,  e nella  vaiuoloide,  almeno  (liir.uìle  i primi  periodi- 
lo si  osserva  di  frequente  nelle  bolle  dei  vescicatori  c delle  si  oliature,  prima  ebe 
si  stabilisca  la  suppurazione  ed  in  molti  altri  casi  analoglii.  Il  liquido  può  al- 
Iresi  mescolarsi  alle  secrezioni,  die  così  acquistano  la  proprietò  di  coagularsi 


spontaneamente,  cosa  di  cui  la  orina  in  paidicolare  offre  talvolta  esempi  (I) 
Uìporterò  in  tale  proposito  il  caso  seguente,  clic  i-iesce  inleiessante  in  quanto 
che  prova  accadere  la  stessa  cosa  negli  animali.  Nell’ estate  del  1842,  ricevetti 
una  bottiglia  contenente  certo  liquido  il  quale  proveniva  da  una  capra  colta  di 
infiammazione  ai  capezzoli  ; questo  liquido  che  al  momento  di  sua  uscita  aveva 


color  verde  pallido,  fluiva  da  un  solo  capezzolo,  mentre  gli  altri  davano  latte 
normale.  La  quanlitfi  ascendeva  a circa  un’  oncia  ; era  verdastro  ed  alquanto 
torbido.  Vi  si  vedeva  nuotare  un  grumo  più  grosso  di  una  nocciuola,  il  quale 
evidentemente  erasi  formalo  dopo  !’ invio  della  bottiglia,  giacdiè  aveva  mag- 
gior volume  dell’  apertura  e durai  fatica  a ritrarnelo.  !l  liquore  sembrava  omo- 
geneo al  microscopio,  ma  conteneva  infiniti  corpieeili  di  pus,  del  diametro 
di  1/400.  Il  torbido  dipendeva  da  questi  corpieeili.  Il  grumo  consisteva  in  fibri- 
na che  sembrava  amorfa  al  microscopio,  e conteneva  motti  corpieeili  di  pus. 
Non  VI  scopersi  veruna  Iraccia  di  giobetti  di  latte  nè  nel  liquido,  nò  nel  ^ummo. 


Cau,9e  e modo  di  produzione  della  idropisia  fibrinosa. 


Più  ancora  die  por  la  idropisia-sierosa,  siamo  inclinati  a (;redere  doversi 
qui  cercare  la  causa  nel  sangue.  Il  liquido  rassomiglia  talmente  al  plasma  di 
quest  ultimo,  die  spesso  non  si  saprebbe  distinguerlo  ; e noi  perveniamo  ad 
imitare  il  liquido  della  idropisia  fibrinosa  feltrando  rapidamente  del  sangue  di 
rana  attraverso  carta  di  seta.  La  idea  di  trasudazione  puramente  meccanica 


attraverso  le  pareti  dei  vasi  lia  dunque  ancora  maggior  probabilità  che  nel  caso 
precedente.  Tuttavia  non  dobbiamo  ommcltere  di  dire  dio  il  liquido  sembra  più 
acquoso  del  plasma  del  sangue,  e die  in  generale  esso  contiene  alquanto  meno 
fibrina  ed  alliumina.  Accadono  adunque  egualmente  qui  alcuni  alti  di  endosmo- 
si, solo  in  rninor  grado  die  nel  caso  d’ idropisia  sierosa.  Si  nell’  uno  come 
nell’altro,  il  liquido  proviene  dal  sangue  c risulta  dalla  trasudazione  delle  parti 


(0  Coni.  11.  Nas.sk.  l,' iifersncJiiiv^en.  fase'.  2.  p.  20») 
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liquide  di  questo,  come  si  spiega  che  ora  avvenga  il  primo  caso  ed  ora  il  se- 
condo ? Nello  stalo  attualo  delle  nostre  cognizioni,  non  si  può  dare  una  solu- 
zione esatta  del  problema  ; è però  almeno  verisimile  che  se  la  idropisia  sie- 
rosa dà  origine  al  trasudamento  delle  parli  liquide  del  sangue  attraverso  le  pa- 
reli delle  vene,  l’idropisia  fibrinosa  proviene  da  quella  di  queste  stesse  parli 
attraverso  le  pareti  dei  capillari.  Due  circostanze  parlano  in  favore  di  tale  ipo- 
tesi ; consiste  la  prima  nella  differenza  che  si  scorgo  nella  struttura  dei  due  or- 
dini di  vasi  ; le  vene  hanno  pareli  dense,  formale  di  molli  strati  di  cellette  e di 
fibre,  mentre  quelle  dei  capillari  sono  assai  più  sottili  e delicate.  A dir  vero, 
non  conosciamo  bene  le  differenze  esistenti  fi‘a  le  ime  e le  altre  sotto  1’  aspetto 
delle  proprietà  endosmoliche  ; ma  I’  analogia  permette  pensare  che  il  prodotto 
deve  essere  più  acquoso  e più  povero  di  materiali  organici  nel  primo  caso,  più 
concentralo  e più  carico  di  siffatti  materiali  nel  secondo.  Un’  altra  circostanza 
consiste  in  ciò  che,  se,  come  vedemmo  precedentemente,  la  idropisia  sierosa  si 
accompagni  di  distendimento  delle  vene  e di  assottigliamento  delle  loro  pareli, 
le  osservazioni  microscopiche  fatte  sul  sistema  capillare  ne  insegnano  che  la 
comparsa  di  un  liquido  carico  di  fibrina  nel  parenchima  degli  organi  od  in  alcune 
cavità  è preceduta  ed  accompagnala  dalla  dilatazione  dei  capillari  ( con  assotti- 
gliamento delle  loro  pareli  ).  fa  coincidenza  dei  due  fenomeni  è talmente  co- 
stante, che  possiamo  con  quasi  ogni  certezza  fallibile  in  questa  materia,  per- 
metterci di  concludere  che  la  dilatazione  dei  capillari  è la  causa  dello  spandi- 
menlo  che  ne  occupa.  Già  s’ intende  che  i capillari  trasformandosi  in  vene  per 
modo  insensibile,  non  si  saprebbe  tracciare  una  linea  di  separazione  esattissima 
fra  la  idropisia  sierosa  e la  idropisia  fibrinosa,  e che  le  due  malattie  passano 
dall’ una  all’altra  mediante  insensibili  gi-adazioni.  Aggiungiamo  eziandio  a ciò 
che  molle  cause  le  quali  inducono  la  dilatazione  dei  vasi  capillari,  possono 
eziandio  ajiporlarc  quella  delle  vene,  c che  cosi  i due  atti  si  trovano  di  frequen- 
te associati  insieme.  Ecco  perchè  non  è cosa  rai’a  trovare  della  fibrina  in  poca 
quantità  nel  liquido  della  idropisia  sierosa. 

Nella  idropisia  sierosa,  le  cause  della  distenzione  delle  vene  sono  spesso 
meccaniche,  ed  in  conseguenza  appartengono  al  dominio  dell’anatomia  patolo- 
gica. Non  cosi  avviene  della  idropisia  fibrinosa  ; qui  1’  ampliazione  dipende  da 
cause  dinamiche,  la  cui  ricerca  apporterebbe  necessariamente  lunghe  escursioni 
nel  campo  della  patologia  nervosa.  Ecco  perchè  mi  limilo  a dire  che  la  idropisia 
fibrinosa  ha  essenzialmente  per  punto  di  partenza  il  sistema  capillare,  die  va 
accompagnato  dall’  ampliazione  di  questi  vasi  ( con  distensione  ed  assottiglia- 
mento delle  loro  pareti  ),  e che  dessa  dipende  in  gran  parte  da  quella  causa. 

La  importanza  però  di  quest’  atto,  per  la  patologia  come  per  la  tisiologia 
della  nutrizione,  è tale,  che  appena  polrebbesi  metterne  un  altro  nello  stesso 
ordine.  Qualunque  nutrizione  appoggiasi  sopra  uno  spandiniento  di  liquido 
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fibrinoso  nel  parcncliima  degli  organi  ; ed  il  passaggio  dallo  stato  normale  a 
quello  di  malattia  è qui  tanto  insensibile,  da  non  potersi  staliilire  una  linea  di 
separazione.  Per  siffatto  motivo,  e percliè  l’atto  di  eui  si  tratta  può  associarsi 
a molti  altri,  ricevette  esso  denominazioni  diversissime.  Non  poche  parti  del 
lavoro  infiammatorio  posano  sopra  di  esso  e sopra  le  sue  conseguenze.  Jl  tra- 
sudamento di  linfa  plastica  non  è altra  cosa,  e quanto  nominasi  linfa  plastica, 
fluido  nutriente  generale,  non  è altro  che  il  nostro  liquido  carico  di  fibrina  di- 
sciolta.  Basterò  questa  breve  indicazione  per  evitare  inutili  ripetizioni  ; più  di 
una  volta,  in  seguilo,  sarò  costretto  riprendere  il  filo  che  qui  taglio  e seguitarlo 
più  alla  lunga. 

La  sorte  comportata  ulteriormente  dal  liquido  saturo  di  fibrina  è svaria- 
tissima, ed  esercita  nella  patologia  una  grand’  azione.  Dipende  essa  principal- 
mente da  due  circostanze  ; ora  il  liquido  è coagulabile,  e la  sua  coagulazione 
accade  di  frequente  nell’  interno  stesso  del  corpo  ; ora  è suscettibile  di  svilup- 
parsi, e può  servire  di  citoblastema  a formazioni  organiche.  Questi  due  punti 
vogliono  essere  esaminati  più  davvicino. 

Il  liquido  carico  di  fibrina  può  rimanere  gioi’ni  ed  anche  settimane  nel 
corpo  senza  comportare  il  minimo  cambiamento  ; si  coagula  tosto  evacuato,  e 
SI  comporta  come  si  disse  precedentemente.  Talvolta,  però,  la  fibrina  che  con- 
tiene si  coagula  pi  ima  che  esso  abbandoni  il  corpo  ; da  ciò  risulta  un  grumo 
più  o meno  molle  o solido,  il  quale,  al  microscopio,  sembra  o totalmente  amor- 
fo  od  indetentiinalamente  fibroso,  e ohe  in  cerli  casi  è coperto  di  una  massa  a 
grani  fini  simile  alla  polvere  (I).  Se  il  liquido  era  sparso  nel  parenchima  di  un 
organo,  questo  grumo  riempie  tutti  gl’ intervalli  esistenti  Ira  le  parli  elementari 
del  tessuto,  esso  li  circonda  come  la  malta  indurila  avvolge  le  pietre  di  una  mu 
raglia,  e forma  con  esse  una  massa  compaia,  di  aspetto  omogeneo,  in  cui  non 
SI  giunge  a far  ricomparire  gli  elementi  primitivi  se  non  ricorrendo  all’acido 
acetico  od  all’ammoniaca,  che  rendono  trasparente  la  fibrina  coagulata  (2). 
All  opposto  entro  le  cavità,  questi  grumi  producono  masse  fioccose  o filamen- 
tose, le  quali  ora  si  attengono  allo  pareli,  ora  e più  di  raro,  nuotano  in  libertà 
di  mezzo  al  liquido  ; oppure  la  fibrina  si  depone  a strati  sulle  pareti,  dando  cosi 
origine  a formazioni  membranose.  Talvolta  le  false  membrane  costituiscono  un 
sacco  perfetlamenlo  chiuso  nell’  interno  della  cavità  ; si  può  eziandio  rinvenire 
molli  di  questi  sarchi  accidentali  rinchiusi  gli  uni  negli  altri  ; per  tal  guisa  pro- 
ucesi  I Idropisia  cistica  (ò)  e certe  forme  d’ idatidi.  Allorquando  tutta  la  fibrina 
tenuta  in  soluzione  per  tal  maniera  si  coagulò  e eparossi,  il  liquido  restante  si 


(.)  Veli  „io  Ico„es,  II,  r,,..  4 e 5;  III.  fij.  5 c C • o 
(a)  Icones,  lav.  XVJJI,  fio.  6 e 7. 

(3)  Icones.  f>.  12. 
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rassomiglia  sotto  ogni  rapporto  a quello  della  idropisia  sierosa.  Ecco  perchè  gli 
antichi  osservatori  riportarono  tutti  i casi  di  tal  genere  a quest’ultima  malattia. 

Il  quesito  di  sapere  perchè  la  Qbrina  ora  rimanga  per  gran  tempo  liquida, 
ora,  all’  opposto,  si  coaguli  prestamente,  e quale  sia  in  quest’  ultimo  caso  la 
causa  di  sua  coagulazione,  non  può  oggidì  ricevere  risposta  soddisfacente,  come 
non  possiamo  dire  con  tutta  certezza  il  motivo  pel  quale  il  sangue  si  coagula 
dopo  la  sua  uscita  dal  corpo.  La  causa  prossima  è certamente  chimica  ; ma  è 
eziandio  certo,  eh’  entrano  pure  in  azione  alcune  influenze  dell’  organismo.  Ned 
incontriamo  minori  difflcoltà  nel  renderci  ragione  delle  differenti  forme  cui  la 
fibrina  assume  coagulandosi  (I).  Quando  si  lascia  in  riposo  un  liquido  carico  di 
fibrina  che  fu  estratto  dal  corpo,  esso  rappigliasi  dapprima  tutto  intiero  in  una 
gelatina  tremula  ; più  tardi  la  fibrina  coagulata  si  contrae,  c forma  una  specie 
di  focaccia,  cosicché  il  liquido  da  essa  contenuto,  spremuto  meccanicamente 
da’  suoi  poi'i,  si  separa  e costituisce  siero.  Ijaddove,  all  opposto,  si  rimuova 
liquido  con  una  bacchetta  durante  la  coagulazione,  o lo  si  scuola  con  corpi  so- 
lidi, pezzi  di  vetro  od  altri,  entro  vaso  dr.iiso,  la  fibrina  si  depone  subito  sulla 
superficie  di  questi  corpi  sotto  forma  d-  liiamcnti  o di  membrane.  Tali  fatti  co- 
nosciutissimi, congiunti  a quanto  ne  insegnano  le  aperture  de  cadaveii,  poi  met 
tono  trarre  alcune  conclusioni  relativamente  alla  maniera  con  cui  la  fibiina  si 
coagula  nel  corpo.  La  coagulazione  compiuta,  e dalla  quale  risulti  una  gelati- 
na, sembra  non  accadere  mai  nel  corpo,  od  almeno  essere  estremamente  rara, 
dacché  non  devonsi  qui  annoverare  i casi  in  cui  rinvicnsi,  verhigrazia,  alla 
superficie  della  pleura,  un  trasudamento  in  apparenza  gelatinoso,  non  essen- 
do questo  che  siero  infiltralo  tra  le  fibre  della  membrana  sierosa.  La  osser- 
vazione attesta  che  la  fibrina  si  coagula  con  maggior  lentezza  nell’  interno 
che  air  esterno  del  corpo,  ed  é vcrisimile  die  le  parli  organiche  esercitino  so- 
pra di  essa  certa  attrazione  analoga  a quella  che  la  fa  durante  le  scosse 
applicarsi  in  forma  di  membrana  attorno  della  bacchetta  di  vetro.  Aggiungiamo 
che  le  parli  del  corpo  si  trovano  di  raro  in  assoluto  riposo,  ed  in  conseguenza 
imitano  fino  a certo  punto  ciò  die  facciamo  dibattendo  un  Iniuido.  Da  ciò  prov- 
ven-ono  i depositi  di  fibrina  coagulata  che  avvengono  strato  per  islrnto  entro  le 
cavHé.  La  lentezza  colla  quale  la  coagulazione  si  effettua  nel  corpo  fa  che  que- 
sti strali  siano  sottilissimi  ; giacché  uno  strato  grosso  una  linea  può  essere  di- 
viso in  una  ventina  di  lamine  e più.  La  eguaglianza  di  grossezza  e la  uni- 
formili degli  strali  non  permettono  dubitare  che  dessi  si  depongano  suc- 
cessivamente, e clic  in  conseguenza  il  più  esterno,  quello  che  tocca  la  mem- 
brana sierosa,  sia  altresì  il  più  antico,  fatto  alleslalo  d’ altronde  eziandio  ca 


(,)  Fece  Ueale  un;i  esposizione  inleressanlissirna  .lei  diversi  fenomeni  che  avvengono  -hi 
rame  la  (o..gu!a/-ionc  della  rdirlna  ( laìu'cshericht,  l,  11,  p.  lOS). 
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olire  circoslonzc,  gioccliù  d’ orclinorio,  siliollo  slralo  oslerno  è quello  clic  si  or- 


ganizzo ()t’l  primo. 

Ove  si  l'ilK'lla  inollro,  clic  il  Irasmlomenlo  del  liquido  fibrinoso  incdianle  i 
vosi  copillari  accodo  con  molta  lentezza  ed  a piccole  porzioni,  dio  desso  non  si 
conijiic  mai  in  modo  uniforme  sopra  tutti  i punti  di  una  membi  ana  sierosa,  per 
esempio,  della  [iloui’a  o del  paritoneo,  si  compreride  senza  fatica  pei'cliè  certe 
porli  di  (juesle  membrane  sono  copeide  di  strali  di  fibrina  coagulata,  mentre  al- 
tri non  lo  sono.  In  simil  caso  la  fibrina  si  coagula  nel  silo  d’  onde  essa  trasudò, 
si  applica  alla  sierosità,  e vi  produce  piccole  prominenze.  I trasudamenti  susse- 
guenti si  accollano  di  preferenza  a tali  elevazioni,  che  operano  alla  maniera  di 
corpi  estranei  in  generale,  vale  dire  come  allrellanli  punti  di  attrazione  d’  onde 
nascono  villosità,  tìocclii,  e simili.  È questa  la  spiegazione  semplicissima  di  ciò 
die  dicesi  cuori  volutali  o villosi,  e di  altre  forme  singolari  della  fibrina  coagu- 
lala ; non  evvi  dunque  bisogno,  per  rendersene  ragione,  di  ricorrere  alla  elet- 
Irioità  , come  fece  Eisenmann  (I),  a cintali  forme  rammentano  le  figure 
elettriche. 

Fin  tanto  che  i!  liquido  caricato  di  fibrina  non  si  è per  anco  coagulato, 
può,  del  pari  che  la  semplice  sierosità  essere  riassorbito  e sparire  totalmente,  o 
divenire  più  concentrato.  Tale  riassorbimento  accade  tanto  più  facilmente,  che, 
in  generale,  qui  le  funzioni  del  sistema  venoso  non  sono  sospese  come  nel  caso 
precedente.  Però,  una  volta  coagulala  la  fibrina,  non  può  il  riassorbimento  più 
effettuarsi  che  sul  siero  ; i grumi  fibrinosi  acquistarono  più  sodezza  o consi- 
stenza perdendo  parte  del  liquido  che  essi  contengono.  Quanto  alla  fibrina  con- 
creta, essa  non  isparisco,  generalmente  parlando,  se  non  in  quanto  comporta 
una  trasformazione  organica,  come  cedrassi  in  altri  capitoli.  Rimane  a sapersi 
se  non  vi  fossero  mezzi  di  fluidificarla  direttamente  con  mezzi  chimici,  verbi- 
grazia  coir  iodio  od  altri  medicamenti  analoghi,  ed  ottenere  per  tal  maniera  che 
dessa  fosse  poco  a poco  riassorbita. 

Il  liquido  contenuto  in  un  sacco  di  fibrina  coagulata  è in  qualche  guisa 
isolato,  mediante  questo  sacco  , dai  vasi  assorbenti,  vene  e linfatici  ; cosicché  il 
suo  riassorbimento  avviene  con  più  fatica  e lentezza  ; ecco  quanto  spiega  la 
ostinatezza  delle  idropisie  cistiche. 

Il  liquido  carico  di  fibrina  è capace  di  organizzarsi,  e siffatta  organizza- 
zione si  compie  sempre  a detrimento  della  fibrina  cui  contiene,  e che  n’  è il 
punto  di  partenza,  il  citoblaslerna  propriamente  detto;  quindi  la  proprietà  di 
svilupparsi  manca  al  liquido  della  idropisia  sierosa,  che  non  differisce  da  questo 
se  non  per  la  mancanza  della  fibrina.  Poco  importa  per  la  organizzazione  che 
la  fibi  ina  sia  ancora  liquida  o già  coagulata  ; il  liquido  che  ne  contiene  può 
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adunque  far  1’  ufficio  di  un  citoblastema  liquido  quanto  quello  di  un  citoblasle- 
ma  solido.  L’  altitudine  ad  organizzarsi  non  ha  limili,  \ale  dire,  che  la  fibrina 
può  produrre  tessuti  differentissimi,  tanto  normali,  come  tessuto  cellulare,  fibre 
muscolari  semplici,  cartilagini,  ossa,  vasi,  fibre  nervose  ; che  patologici,  come 
pus,  fungo  midollare,  tubercoli  concrezioni  e simili.  Lo  stesso  lavoro  di  svilup- 
po segue  sempre  le  regole  generali  di  cui  darò  più  innanzi  la  esposizione.  Co- 
desta  altitudine  all’  organizzazione  forma  della  idropisia  fibrinosa,  la  sorgente 
comune  delle  formazioni  patologiche  maggiormente  diversificate. 

Solo  quando  il  lavoro  si  mette  in  esercizio  incominciasi  a scorgere  una  ^ 
formazione  di  cellelte  nella  fibrina  coagulata  ; fino  a quel  momento  essa  rimane 
amorfa.  Talvolta  i grumi  fibrinosi  deposti  sopra  membrane  sierose  contengono 
giù  cellelte  ; ma  queste  non  provengono  dallo  sviluppo  della  fibrina  ; esse  ap- 
partengono all’epitelio  della  membrana,  che  staccossi  dui  ante  il  liasuda- 
mento,  e le  cui  cellelte  furono  imprigionate  dalla  fibrina  al  momento  di  sua 
coagulazione.  È questo  un  fenomeno  che  osservasi  specialmente  di  sovente  nei 
trasudamenti  recenti  del  pericardio. 

La  coagulazione  sembra  non  far  comportare  essenziale  mutamento  alla 
composizione  elementare  della  fibrina  (I)  ; ma  più  lardi  questa  ne  soffre,  di  cui 
avrò  occasione  parlare  altrove. 


Diagnosi  della  idropisia  fibrinosa,  e sialo  analomico  delle  parli  circondanti. 

f',  il  liquido  baslevoliiienle  carallerizzalo  dalla  fibrina  cui  tiene  in  dissolu- 
zione e dalla  proprield  che  gode  di  coagularsi  spontaneamente  alcun  tempo  dopo 
la  sua  uscita  dal  corpo.  La  diagnosi  non  è dubbiosa  Dno  a certo  punto  se  non 
quando  un  liquido  sieroso  contiene  certa  quantità  considerabile  di  sangue,  il 
quale  in  conseguenza  della  operazione,  vi  si  mescola  spesso  abbondantemente 
nelle  paracentesi.  Infatti,  la  sierosità  mescolata  con  un  terzo  od  un  quarto  del 
sangue  si  rappiglia  egualmente  in  gelatina  dopo  certo  tratto  di  tempo.  Ma  se  il 
sangue  è meno  abbondante,  del  che  giudicasi  mediante  il  colore  o la  quantità 
dei  globetti,  la  coagulazione  del  liquido  prova  od  evidenza  che  teneva  primiti- 

vameule  in  dissoluzione  della  fibrina. 

Allorquando  la  fibrina  è giù  coagulata  nel  corpo,  la  diagnosi  si  trova  assi- 
curala dalla  presenza  simultanea  di  un  liquido  che  si  rassomiglia  sotto  ogni 
aspetto  a quello  della  idropisia  sierosa,  e di  un  grumo,  il  quale  non  solo  pre- 

<i)  Nullameno  Fellenberg  ( Framm.  di  ricerch.  comp.  sulla  nat.  costit.  delle  differ.  spe- 
cie di  fibrina  del  cai>allo,  Berna,  i8/,0  si  crede  aulorizzalo  dalle  sue  analisi  elemeutan  ad 

ammettere  che  coagulandosi,  la  fibrina  perda  dell' idrogeno  e dell’acqua,  opinione  la  quale,  m 
riguardo  alle  csperieiuc  di  Scherer  e di  altri,  abbisogna  di  essere  raffcunala  me  unte  u tenori 
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senio  i caratteri  microscopici  superiormente  indicali,  ma  inoltro  diviene  traspa- 
rente mediante  l’acido  acetico  e l’ammoniaca,  e si  discioglie  nella  potassa 
caustica. 

Le  parli  circonvicine  sono  ordinariamente  rosse;  col  microscopio  i loro 
vasi  capillari  sembrano  rossi  ed  ingorgali  di  sangue  (I). 

Intiltralo  nel  parcncliima,  il  liquido  forma  dapprima  lo  stesso  tumore  molle 
e pastoso  di  quello  risultante  dalla  idropisia  sierosa  ; però  mediante  la  coagula- 
zione della  fibrina,  questo  tumore  diviene  duro,  e quando  lo  s’ incide,  presenta 
nel  suo  interno  della  durezza  ed  un’  aspetto  lardacco.  All’ esterno  tuttavia,  nelle 
infiammazioni  della  superficie  del  corpo,  come  il  trasudamento  del  liquido  fibri- 
noso mediante  i vasi  cajiillari  si  compie  ordinariamenle  in  modo  lentissimo, 
sicché  la  prima  porzione  è già  quasi  sempre  coagulala  quando  accade  k)  span- 
dimento  della  sierosità,  il  tumore  ò generalmente  sodo  e resistente  partendo  dal 
momento  stesso  in  cui  cominciasi  a scorgerlo. 

Se  lo  spandimenlo  si  effettua  in  cavità  sierose,  esso  le  distende,  e compri- 
me così  le  parli  circonvicine. 

Questo  liquido  si  ottiene  per  solito  mediante  la  paracenlesi  dopo  la  plcu- 
lilide  e la  pericurdilide  ; ce  lo  procuriamo  più  di  rado  dopo  la  peritonitide.  Nei 
cadaveri  lo  si  trova  d’  ordinario  già  coagulalo. 

III.  FALSA  IDROPISIA 

I patologhi,  quelli  specialmente  dei  tempi  anteriori  al  nostro,  riportano 
tuttavia  alla  idropisia  certi  casi  nei  quali  alcuni  liquidi  si  accumularono,  in 
organi  secretori,  o nei  loro  condotti  escretori,  quando  T orificio  esterno  di  que- 
sti si  trova  ostruito.  In  tal  guisa  parlasi  della  idropisia  dei  reni,  della  matrice, 
delle  trombe  di  Falloppio,  della  colecisti,  dell’ appendice  vermiforme  del  cieco, 
del  saeco  lagriraale,  della  glandola  lagrimale.  Questi  casi  non  apparlengono  nè 
all’ una  ned  all’ allea  delle  due  specie  preeedenli  d’idropisia.  Dipendono  dall’ es- 
sersi oUuraU)  il  condono  escielore  di  un  organo  seeielorio,  sopra  un  punto 
qualunque  di  sua  eslensione,  in  modo  passaggero  o pernianenle.  Siffallo  cbiu- 
dmiento  fa  si  che  la  secrezione  si  accumuli  nell’organo  e nel  suo  condotto 
escretore  lino  al  sito  in  cui  questo  è ostrutto,  e che  li  distenda  in  vario  grado. 

Il  liquido  accumulalo  si  rassomiglia  adunque  sempre  nel  principio,  al  liquido 
secretorio  dal  cui  accumulamento  è il  tumore  prodotto  ; nei  reni  è l’ orina  • 
nell’  intestino,  nella  matrice  e nelle  trombe  di  Falloppio,  è la  secrezione  della’ 
membrana  mucosa,  c via  dicendo.  Nondimeno,  quando  persisle  l’ otturamento, 
sembra  che  la  secrezione  stessa  comporti  un  cambiamento.  D' altronde  il  suo 


(i)  Icones,  tav.  II,  ii, 

AoGBL,  TBAT.  d’  ANAToailA  PATOLOGICA,  EC. 
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prodollo  CiUi  a in  rapporU),  per  via  della  endosmosi,  coi  liquidi  circonvicini' 
loocliò  contribuisce  ancora  a modificarlo.  Da  ciò  proviene  che  il  liquido  che 
trovasi,  verbigrazia,  nel  caso  d’ idropisia  dei  reni,  non  ha  sempre  le  qualità  del- 
r oriua  normale. 


CAPITOLO  IH. 


STATI  PATOLOGICI  DEL  SA.NGIK. 


Può  il  sangue  umano  allontanarsi  dal  suo  stato  normale  sotto  molli  aspetti, 
e le  principali  sue  anomalie  sono  le  seguenti. 

Cambiamento  delle  proprietà  fisiche  e chimiche.  Il  sangue  è più  liquido 
o più  denso  del  consueto  ; ha  colore  rosso-bruno  carico  o porporino;  i suoi 
corpicelli  sembrano  cambiali  ; la  proporzione  de’  suoi  elementi  chimici,  è di- 
versa che  nello  stalo  normale  ; contiene  sostanze  che  d’  ordinario  non  vi  si  rin- 
vengono, come  zucchero,  acido  lattico  libero  e simili. 

2,"  Aumento  o diminuzione  di  quantità  ( iperemia  o poliemia^  ed  anemia 
od  ipoemia.  E dessa  ora  generale,  vale  dire  estesa  a tutto  I’  organismo,  ora  lo- 
cale o limitala  a certe  parli  del  corpo  (1). 

5."  Slravasamenlo  in  conseguenza  di  lacerazione  dei  vasi,  c spandimenlo 
negli  interstizi  del  [larenchima  degli  organi  o nelle  cavità  del  corpo. 

4.“  Dfcomposiziono  p^'r  elTello  della  quale  la  materia  colorante  rossa,  la 
ematina,  si  disciolse  nel  liquido  e feltrò  insieme  con  esso  nei  tessuti. 

I,  CAMBIAME.NTl  FISICI  E CHINICI  DEL  SANGUE. 


Le  anomalie  delle  proprietà  Gsiciie  e chimiche  del  sangue  sono  eslrcma- 
meiile  comuni.  Si  rinvengono  di  frequente  dopo  la  morte,  nel  cadavere,  ed  al- 
tresì durante  la  vita^  allorquando,  dal  salasso  od  altrimenti,  il  sangue  fu  con- 
dotto all’  esterno.  Tuttavia  fino  ai  tempi  a noi  più  vicini,  in  cui  gli  studi  chimici 
sul  sangue  vennero  praticali  con  maggior  perseveranza  e successo  di  quello  che 
pel  passalo,  la  massima  parte  degli  osservatori  non  ne  trasmisero  che  dati  in- 
sufficienti sopra  questi  cambiamenti,  cosicché  torna  difficile  formarsi  un  opi- 
nione stabile  sui  falli  stessi,  e più  ancora  di  assegnarne  la  causa,  detei minaine 
il  grado  d’ importanza.  Appena  riuverrebbesi,  nella  intiera  patologia,  un  allio 
punto  che  abbia  servilo  di  base  a tante  ipotesi  patologiche  o terapeutiche,  e li- 
guardo  al  quale  la  maggioranza  del  pubblico  medico  professi  idee  più  indelei- 


(i)  Vedi  G.  i;()(JÌll.Hi<l,  'l'rattato  di  Nosografia  medica,  l’aiij:s  if’lU,  1 I\,  [Mg. 

e si'guenli. 
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iTiinalc.  ("iò  liasin  cprlnmonlc  jicr  islaliilirc  In  nocossilà  di  assoggoUarc  il  tulio  n 
profondo  esame  per  scevrare  il  vero  dal  falso. 

Fedele  al  piano  por  me  Iraeeialo  nella  inirodnzione,  serherò  il  silenzio 
sulle  proprielù  Osiologiche  del  sangue,  sopra  ciò  che  eliianiano  lo  sue  propriel;^ 
vitali,  molle  peisone  le  quali  no  (,‘sageraiio  imeiensamenlc  la  polenza.  Però  i 
mutamenli  valulahili  dai  sensi  rientrano  a giuslo  litoio  nelle  allrihuzioni  del- 
r anatomia  patologica.  In  quanto  a quelli  che  sono  di  natura  chimica,  credo 
dover  far  conoscere  almeno  quelli  che  hanno  maggior  importanza  e che  furono 
meglio  comprovati,  sebbene  appartenga  più  al  chimico  che  all’analomico  il  dar- 
ne la  dimostrazione.  Fortunatamente  T epoca  attuale  ha  por  tendenza  di  slrin- 
gere  sempre  più  i legami  che  riuniscono  le  due  scienze  fra  loro. 

Le  differenze  testò  annunciale  possono  classilìcarsi  in  due  categorie  se- 
condo i mezzi  ai  quali  abbisognasi  ricorrere  per  conoscerle.  La  prima  categoria 
contiene  quelle  le  quali,  all  apertura  del  corpo,  ve.lonsi  subito,  senza  che  sia 
necessario  altro  Soccorso  ; e sono  principalmente  quello  che  spellano  alle  qua- 
hliì  fìsiche,  al  colore,  alla  consistenza,  al  modo  di  coagulazione.  La  seconda 
comprende  quelle  la  cui  scoperta  richiede  altri  processi,  spesso  complicatissimi, 
come  sono  la  maggior  parte  delle  anomalie  della  composizione  chimica. 

A.  Anomalie  del  sangue  riguardo  alle  sue  (lualilà  fisiche. 

I Mutamenli  di  colore. 


Ninno  ignora  che,  nello  sialo  normale,  il  sangue  arterioso  ò rosso  vermi- 
glio ed  il  sangue  venoso  rosso  carico,  con  miscuglio  di  bruno  nero.  La  parola 
e la  scrittura  sono  impotenti  a dare  una  idea  precisa  di  queste  gradazioni  e 
delle  anomalie  patologiche  che  esse  presentano.  Per  giungere  a risultati  alquan- 
to esalti,  converrebbe  costruire  tavole  di  colori  analoghe  a quelle  usale  nel  cia- 
nomelro,  per  determinare  T azzurro  del  ciclo  ; quindi,  tutto  ciò  che  si  disse 
finora  intorno  al  cambiamento  di  colore  dei  sangue  riesce  pochissimo  soddisfa- 
cente. 1 principali  sono  i seguenti.  In  quanto  concerne  il  sangue  arterioso,  sif- 
fatti mutamenti  sembrano  poco  comuni,  e non  si  conoscono,  atteso  che  di  raro 
bassi  occasione  di  osservare  il  sangue  arterioso  umano  in  istalo  di  purezza.  Nei  casi 
di  cianosi,  in  cui  una  parte  del  sangue  venoso  si  mescola  alf  arterioso  senza  at- 
traversare i polmoni,  atteso  la  persistenza  del  condotto  del  Potalli,  della  con- 
servazione del  forame  ovale,  o della  perforazione  della  tramezza  interventrico- 
lare,  il  secondo  di  questi  liquidi  si  mostra  generalmente  più  carico  di  quanto 
lo  è nello  stalo  normale.  Tutto  induce  a credere  che  qualche  cosa  di  analogo 
avvenga  in  quelle  malattie  le  quali,  senza  impedire  al  sangue  di  attraversare  il 
polmone,  angustiano  tutlavia  il  suo  conllitlo  coll'aria,  come  l'edema  polmonare. 
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Qui  la  causa  è evidente,  eonsisto  nella  restrizione  del  mutamento  di  colore  che 
il  sangue  venoso  soffre  ordinariamente  durante  il  suo  tragitto  attraverso  il 
polmone. 

In  quanto  al  mutamenti  del  sangue  venoso,  essi  sono  più  comuni.  Questo 
liquido  di  raro  è più  chiaro,  e spesso  anzi  riesce  più  carico  del  consueto.  Lo  si 
rinviene  talvolta  vermiglio  nello  scorbuto  (1),  fenomeno  dovuto  probabilmente 
air  aumento  della  quanlilà  dei  sali,  che,  come  si  sa,  rischiara  il  colore  del  san- 
gue. Vidi  talvolta  il  sangue  venoso  di  color  rosso  chiaro,  avente  però  ad  un  tempo 
la  tinta  azzurra,  colore  analogo  a quello  che  si  produce  quando  trattasi  1 acido 
urico  mediante r acido  azotico  e l’ammoniaca  ; ecco  quanto  accade  specialmente 
pel  sangue  delle  vene  renali  all’  apertura  del  corpo  di  un  gottoso.  In  altri  casi,  il 
liquido  sembrava  più  carico,  rosso  bruno,  quasi  nero,  talvolta  come  pece  od  in- 
chiostro. Siffatti  mutamenti  di  colore  sono  spesso  accompagnati  d’alterazioni  di 
altre  qualità  chimiche,  essendo  il  sangue  ad  un  tempo  più  liquido,  o più  denso,  e 
va  dicendo.  Ila,  d’  altra  parte,  non  sono  dessi  talmente  costanti  da  ritrovarsi 
sempre  nelle  stesse  malattie,  e dall’ altra,  non  sappiamo  nulla  di  certo  intorno 
alle  cause  da  cui  essi  dipendono,  tanto  più  che  non  conosciamo  neppure  giu- 
stamente quelle  che,  nello  stalo  normale,  adducono  il  passaggio  del  coloie  del 
sangue  venoso  a quello  del  sangue  arterioso,  e reciprocamente.  Ecco  perchè 
non  bisogna  dare  grande  importanza  ai  cambiamenti  di  colore  che  scoigonsi 
nel  sangue  all’  apertura  dei  corpi,  ned  affrettarsi  nel  trarne  conclusioni,  almeno 
tanto  alla  lunga  fin  quando  non  ne  sarà  possibile  assegnarne  le  cause,  io  ogni 
caso  particolare,  con  maggior  certezza  di  quanto  siamo  oggidì  autorizzati  a 

farlo  (2). 

Dopo  che  il  sangue  si  è coagulalo  e separalo  in  siero  ed  in  grumo  o cras- 
samenlo,  il  colore  che  lutto  intero  possedeva  nello  stato  fresco,  non  appartiene 
più  die  al  grumo.  Questo  conserva  il  colore  primitivo  del  sangue,  ma  d oi di- 
nario, la  intluenza  dell’  ossigeno  atmosferico  gli  fa  assumere  color  vermiglio  alla 
sua  superficie.  Il  siero  è senza  colore  nello  stalo  normale,  ma  spesso  presenta 
un  lieve  color  verde,  azzurrognolo  o giallastro,  che  diviene  talvolta  visibilissi- 
mo. Siffatto  coloramento  del  siero  in  giallo,  in  giallo-verde  od  in  brunaslro, 
dipende  da  due  cause  differenti. 

(i)  Lobstrin,  Anat.  patolog-,  t.  II,  p.  53^. 

(o)  Intorno  alle  cause  «Ielle  differenze  nel  colorito  del  sangue,  consulta  P articolo  di  II. 
Nasse,  nel  Dizionario  di  fisiologia  «li  Wagner  ( t.  I,  p.  i8i  ) in  cui  trovasi  riunito  e-l  esa- 
minato diligentemente  quanto  si  sa  oggidì  in  tale  proposito.  Molte  sostanze  diiersissirae  alte- 
rano il  colore  del  sangue,  ed  intorno  a cjò  possediamo  moltissimi  fatti  ( Berzelio,  chimica 
animale^  t.  VII;  Simon,  Antropochimia^  t.  I,  p.  822;  t.  II,  p.  2:),  e specialmente  IIdnefeod, 
Ber  Chemismus  in  der  thierischen  Organisalion,  p.  117).  La  circostanza  però,  che  tante 
cause  produi^ono  gli  stessi  mutamenti  di  colore,  fa  sì  che  la  determinazione  di  quelle  ciac 
operano  iu  un  determinalo  caso  diviene  un  problema  difficilissimo  da  sciogliersi. 
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l.*’  Promlc  (lolla  maioria  colorante  della  bile.  Il  siero  d;ì  allora  coll’acido 
azotico,  la  reazione  caratteristica  di  quest’  ultima,  vale  dire  che,  secondo  la 
quantilA  di  acido  che  vi  sì  aggiunge,  passa  al  verde,  all’azzurro,  al  rosso  azzur- 
ro, al  violetto,  finalmente  al  rosso  sporco  od  al  giallastro.  Tuttavia  siffatta  rea- 
zione ò ordinariamente  alquanto  modificala  dalla  presenza  dell’  albumina,  che 
I acido  precipita,  e che,  quando  l’azione  si  prolunga  acquista  color  giallo,  dal 
quale  quello  della  materia  colorante  biliare  trovasi  coperto  o modificalo.  Il  co- 
loi  amento  del  siero  mediante  la  materia  colorante  della  bile  avviene  sempre  nel 
caso  d itterizia  intensa,  in  cui  non  solo  il  sangue,  ma  eziandio  gli  altri  liquidi 
• del  corpo,  le  secrezioni,  ed  anche  il  parenchima  degli  organi,  si  mostrano  colo- 
rili in  giallo.  Tuttavia  Io  si  rinviene  eziandio  senza  itterizia  ed  in  individui  go- 
denti apparentemente  di  perfetta  sanilò.  lo  lo  vidi  sensibilissimo  nel  siero  del 
sangue  d uomo  attempalo,  non  preso  dalla  itterizia,  il  quale  era  stalo  salassalo 
per  sintomi  di  apoplessia  ; ed  in  minor  grado,  sebbene  ancora  mollo  sensibile, 

10  quello  d’  altro  uomo  il  quale  era  preso  d’  aracnoidite. 

2.°  Il  coloramento  del  siero  in  verde  giallastro  ed  in  brunaslro  puòverisi- 
milmenle  altresì  dipendere  da  una  materia  colorante  bruna  giù  esistente  nel 
sangue,  cui  Simon  descrisse  pel  primo,  ed  alla  quale  impose  il  nome  di  ema- 
feina  (I).  Questa  materia  è facile  a distinguersi  dal  principio  colorante  della 
bile,  perchè  non  sì  comporta  come  questo  coll’  acido  azotico. 

Il  siero,  chiaro  nello  stalo  normale,  è talvolta  torbido,  opaco,  e di  color 
lalticinoso.  Pu(>  tale  fenomeno  procedere  da  diverse  cause;  dalla  grande  pro- 
porzione di  goccioline  microscopiche  di  grasso,  dalla  considerabile  quantità  dì 
piccoli  grani  di  fibrina  coagulata,  come  osservarono  Scherer  e Simon  (2),  final- 
mente, con  molta  probabilità,  dallo  svilupparsi  nel  sangue  un’acido  libero  il 
quale  decompone  l’albuminalo  sodico,  e separa  l’albumina  sotto  forma  di 
massa  a grani  fini.  II  torbido  dovuto  al  grasso  si  vede  talvolta  in  persone  di 
perfetta  sanità,  poco  dopo  un  pasto  copioso,  allorquando  per  ciò  che  sembra, 

11  chilo  affluisce  abbondantemente  nel  sangue.  Quello  che  dipende  dalla  fibrina’ 
coogulata  fu  riscontralo  da  Scherer  in  giovane  incinta  attaccala  da  bronchilide 

u >eic()  osa,  in  individuo  leucofleramatico,  soggetto  ad  accessi  di  vertigini,  ed 
in  e\iore  « acqueviie  che  pativa  spesso  congestioni  cerebrali;  da  Simonia 

uomo  collo  dal  morbo  dì  Bri<^hf  ..i,  i 

zione  flPlIn  A-  ■ ■ ” ■ ® particolare  di  eoagiila- 

ae  della  nbnna,  dia  ong, ne  a piccole  graaellazioni,  le  quali  si  mescolano 

qaiad,  col  siero.  Le  due  sorla  d' iulorbidameu.i  sono  facili  a distinguer  u o 

dilli  nitro  mediante  il  microscopio  ; i grani  di  fibrina  si  disciolgono’nelP  acido 

(1)  Vedi,  per  le  proprlelà  ed  il  modo  di  estruzinn.  V 

«•  I,  pag.  328.  eslfHzione  di  cpjesla  sostanza,  Simon,  he.  cit., 

(2)  ScHP.RER,  U ntersiichansen  n 8*1  Sn  n • 
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acetico  c nella  soluzione  di  salnitro  ; lo  goccette  di  grasso,  clic  presentano  lo 
stesso  aspetto,  resistono  a siffatti  reattivi,  ma  si  disciolgono  nell’ etere. 

E’  il  siero  talvolta  colorito  in  rosso,  tocche  dipende  dai  corpicclli  di  san- 
gue tenuti  in  sospensione.  Siffatto  colore  si  osserva  principalmente  allorquando 
la  coagulazione  fu  incompiuta.  Più  di  raro  essa  proviene  dalla  dissoluzione 
della  ematina,  punto  sul  quale  ritornerò. 

2.°  Mulamenii  di  consistenza. 

I cambiamenti  di  consistenza  del  sangue  sono  egualmente  pochissimo  co- 
nosciuti, e quanto  si  disse  è astratto  ed  incerto,  dappoiché  ne  mancano  i mezzi 
per  valutare  esattamente  il  grado  di  consistenza  di  questo  liquido.  Si  si  limita 
a rappresentare  il  sangue  come  ora  più  scorrevole,  ora  piu  denso  e più  viscoso 
di  quello  che  nello  stalo  normale,  loechè  accompagnano  ordinariamente  alcuni 
mutamenti  di  colore.  Secondo  Lobstein  (I)  il  sangue  sarebbe  più  liquido  nello 
scorbuto,  nel  morbus  maculosus  di  Wei  lolf,  nel  tifo,  nella  febbie  pelicchiale,  nel 
vainolo  maligno,  nella  scarlattina  e nel  morbillo.  Trovollo  Sclu'rer(2)  tale  nella 
metritide  puerperale.  Sembra  più  denso  nel  colera,  in  cui  po.s’siamo  altresì  ren- 
derci conto  del  fenomeno,  dappoiché  diminuì  di  molto  la  qiiantitò  dell’acqua. 
In  generale  però,  tutto  quello  che  si  disse  dei  cambiamenti  di  consistenza  del 
sangue,  fintanto  che  la  estimazione  non  ne  sarò  fatta  giusta  pnncipii  maggior- 
mente precisi  di  quelli  che  guidano  atlualmenle,  non  avré  veruna  util.tà  per 
la  pratica.  Siffatte  allegazioni  sono  tanto  più  incerte  e fallaci  in  quanto  che 
vertono,  non  sul  sangue  tratto  dai  vasi  durante  la  vita,  eù  ancora  I quido,  ma 
su  quello  che  trovasi  nei  cadaveri,  coagulalo  totalmente  o per  metà,  giacche  i 
grado  di  consistenza  che  questo  liquido  possedeva  primitivamente  nell  mdiu- 
duo  vivente,  comportò  giù  parecchie  alterazioni. 

5."  Cambiamenti  netta  coagutazione. 


Il  sangue  si  coagula  Ionio  fucn,  del  corpo  che  nel  suo  inlorno  d,.po  la 
morie.  I fenomeni  sono  gli  stessi  quonlo  ai  punii  essenziali,  in  eulromhi  i così. 
TuUavin,  nel  secondo,  avvengono  lanlo  circoslanzc  capaci  di  modifioai  le,  che 
credo  convenevole  esaminarli  ciascuno  separatamente. 

Le  seguenti  anomalie  sono  quelle  spcciulmcnle  che  osservansi  quando  il 


(1)  Jnat.  paiolo^.,  p. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  lùo  c iG3. 
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sangue  si  coagula  fuori  del  corpo,  vale  dire  quando  n’  esci  iiicdianlc  il  salasso 
od  in  qualun(|ue  ullra  maniera. 

a.  Succede  la  coagulazione  ora  prcslissimamenle  dopo  la  emissione,  ora 
mollo  lardi,  lalvolla  scorso  un  minulo  e mezzo,  ed  in  allri  casi  sollanlo  dopo  4 5 
in  20  minuti,  l^e  cause  che  producono  siffallo  acceleraraenlo  o questo  rilardo 
non  sono  chiare,  e sembrami  essere  complicalissime,  cosicché  le  differenze 
che  ne  risultano  non  hanno  per  anco  finora  veruna  importanza  pratica.  Sem- 
bra che  la  coagulazione  sia  accelerala  ed  anche  determinala  principalmente  dalla 
influenza  dell’  aria,  in  particolare  del  suo  ossigeno  (1).  D'  altra  parte,  ò noto  che 
essa  viene  rallentala  dall’  aggiunta  di  alcuni  sali.  Da  ciò  dobbiamo  concludere 
che  il  suo  ritardo  dipende  spesso  dall’ incremento  della  proporzione  dei  sali  del 
sangue.  Trovò  II.  Nasse  siffatta  proporzione  accresciuta  di  circa  una  metà  od 
un  terzo  nel  sangue  di  una  gallina  ed  in  quello  di  un’oca,  i quali  ambidue  si 
coagulavano  con  gi*ande  lentezza  (2).  In  tulli  i casi,  la  causa  di  tal  differenza 
sembra  essere  chimica  c non  vitale. 

ù.  Si  osservano  alcune  diversità  nella  consistenza  e nelle  altre  proprietà 
del  gi  umo,  come  pure  nel  suo  volume,  proporzionalmente  a quello  del  siero, 
11  grumo  è ora  sodissimo,  difficile  a lacerare,  e presentante  della  resistenza  allo 
strumento  tagliente,  ora  molto  molle  simile  alla  gelatina  di  ribes,  e cedente  alla 
menoma  pressione;  lalvolla  eziandio  non  si  produce  grumo  propriamente  dello 
rimanendo  il  sangue  liquido,  e deponendo  soltanto  col  tempo  alcuni  fiocchi 
molli,  i quali  si  liquefauno  facilmente.  Sono  questi  i due  estremi,  tra  cui  rinven- 
gonsi  le  [)iù  svariate  gradazioni.  Tali  differenze  dipendono  dallo  sialo  della 
fibrina  ed  in  gran  parte  eziandio  dalla  sua  quantità.  Più  dessa  tende  a coagu- 
larsi, più  abbondante  risulta,  e maggiormente  altresì  il  grumo  diviene  sodo  e 
consistente  ; meno  è dessa  coagulabile  ed  abbondante,  più  il  grumo  riesce  molle 
e suscettibile  a dividersi.  Abbiamo  dunque  colà  un  mezzo  per  conoscere  ap- 
prossimativamente queste  due  condizioni  della  fibrina.  Anche  qui  però,  del  pari 


che  nel  rallentamento  della  coagulazione  del  sangue,  la  causa  ordinaria  sembra 
essere  un  aumento  dei  sali,  massime  nei  casi  estremi,  ed  ogni  cosa  ne  induce  a 
credere  che,  specialmente  quando  non  si  effettua  più  coagulazione,  si  debba  rin- 
tracciarla nell  aumento  della  quantità  dei  carbonaii  alcalini.  Infatti,  questi,  ove 
siano  aggiunti  al  sangue,  diminuiscono  la  coagulazione,  ed  anche  la  sopprimono 
affatto.  Trovò  Scherer  (5)  del  carbonaio  di  ammoniaca  nel  sangue  dei  malati 
pei  febbre  tifoide,  che  era  nero,  pecioso,  e che,  invece  di  grumo  solido,  non 
dava  che  una  massa  molle,  gclatiniforme.  La  presenza  di  questo  sale  si  ricono- 


(I)  H.  N asic,  nel  Diz.  di  Jlsiolog  ^ t.  I 

(li)  Ibid.^  [I.  iiT 

(3)  Uiitersuchuiigeii^  p.  C8. 
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sce  pei  vapori  bianchi  che  fa  nascere  una  baccbelta  di  vetro  intinta  nell’  aci- 
do cloridrico  cui  tiensi  sulla  superficie  del  sangue,  e più  ancora  per  la  efferve- 
scenza che  produce,  mediante  f aggiunta  d’un  acido,  il  liquido  alcalino  ottenuto 
distillando  quest’  ultimo  a bagno-maria. 

La  proporzione  del  volume  del  grumo  a quello  del  siero  presenta  grandi 
differenze.  Ora  il  grumo  è piccolo,  e nuota  di  mezzo  a gran  copia  di  liquido  ; 
ora  è grosso,  eguaglia  quasi  il  sangue  in  volume,  e dà  pochissimo  siero.  Questi 
fenomeni,  al  pari  dei  precedenti,  dipendono  dalla  coagulabilità  della  fibrina;  più 
questa  è coagulabile  e maggiormente  il  grumo  si  rinserra,  più  siero  spreme  e 
viceversa.  L’  abbondanza  del  siero  non  prova  adunque  quella  dell’  acqua  nel 
sangue,  nella  guisa  stessa  che  dalla  grossezza  del  grumo  non  puossi  concludere 
che  questo  liquido  contiene  molla  fibrina. 

La  Obrina  coagulata  del  sangue  varia  egualmente  nella  sua  maniera  di 
comportarsi  sotto  l’aspetto  chimico.  Si  osserva  già  nello  stalo  normala  una  dif- 
ferenza in  tal  riguardo  fra  il  sangue  venoso  ed  il  sangue  arterioso.  11  grumo  del 
primo  è infatti  disciolto  poco  a poco  dalla  dissoluzione  acquosa  del  nitro,  loc- 
chò  non  accade  al  secondo.  Ma  nel  caso  d’ infiammazione,  la  fibrina  coagulata 
del  sangue  venoso  resiste  frequentemente  all’  azione  deli’  acqua  nitrata.  Ecco 
un  punto  meritevole  di  considerazione. 

c.  Il  sangue  coagulalo  presenta  talvolta  alla  sua  superficie  ciò  che  dicesi 
cotenna  ( criista  phlogistica  s.  pleiirilica  ).  La  formazione  di  questa  crosta  pro- 
viene dal  precipitarsi  allora  i corpicelli  del  sangue  prima  che  la  coagulazione 
incominci,  cosicché  la  parte  superiore  del  grumo,  che  non  ne  contiene,  compa- 
risce priva  di  colore,  ed  è formata  della  sola  fibrina.  La  precipitazione  dei  cor- 
picelli prima  della  coagulazione  può  dipendere  da  diverse  cause.  Ora  questi 
corpi  raggiungono  il  fondo  più  rapidamente  del  consueto,  perchè  si  uniscono 
insieme  sotto  forma  di  colonne,  e costituiscono  così  alcune  masse  che  giungono 
a sormontare  la  resistenza  del  liquido  sanguigno,  nella  guisa  stessa  che  un  cor- 
po voluminoso  si  depone  più  facilmente  nel  seno  di  un  liquido  di  quello  che 
offre  minor  superficie  ; ora,  all’  opposto,  il  sangue  sembra  coagularsi  con  mag- 
gior lentezza  del  consueto.  Le  due  circostanze  coincidono  di  frequente  insieme. 
Per  dir  vero  la  fibrina  è più  abbondante  nel  sangue  che  forma  una  crosta  ; ma 
non  è mai  questa  la  causa  del  fenomeno  ; f opinione  che  la  formazione  della 
cotenna  annunci  sempre  la  infiammazione,  e quindi  esiga  nuovi  salassi,  è asso- 
lutamente falsa,  ed  apportò  conseguenze  pratiche  funestissime  (I). 

I fenomeni  della  coagulazione  del  sangue  nel  corpo,  dopo  la  morte,  sono 
mollo  più  complessi,  ed  appena  possiamo  dire  alcuna  cosa  di  soddisfacente  sul 
loro  conto,  giucche  il  semplice  annuncio  di  ciò  che  si  trova  non  ha  vcrun  valore 


(i)  Coni’.  Nasse,  Das  Blut.^  p.  3G,  p.  304. 
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quando  siamo  fuori  di  sialo  di  assegnare  ad  un  tempo  lo  causo  delle  differenze. 
In  gtmeralo  il  sangue  à per  anco  liquido  nei  capillari  dei  cadaveri,  mentre  rin- 
vionsi  coagulato  nei  grossi  vasi,  specialmonlo  nel  cuore  e nelle  vene  ; le  arterie 
sono  di  frequente  vuole.  La  liquidili!  del  sangue  dei  capillari  non  procede  mica 
dalla  mancanza  di  fibrina,  giacché  il  liquido  che  se  ne  estrae  si  coagula  spesso 
2 5 ore  ancora,  ed  eziandio  più,  dopo  la  morie.  Forse,  come  presume  Nasse  (I) 
la  esclusfone  dell’ aria  atiDosferiea  contribuisce  a mantenere  la  fibrina  liquida. 
Ma  il  sangue  coagulato  nel  cuore  e nei  grossi  vasf  varia  di  aspetto  moltissimo 
giusta  i differenti  cadaveri,  senza  che  tinoia  sia  stalo  possibile  slabi'ire  ve- 
runa regola  generale  in  tale  proposito.  Mai  noi  vasi  la  coagulaz'one  è si 
compiuta,  od  il  grumo  cosi  sodo,  come  quando  il  sangue  si  coagula  fuori 
dei  corpo.  Lo  stalo  di  questo  liquido  al  momento  della  morte  e massime  quello 
della  sua  fibrina,  esercitano  evidentemente  grandissima  influenza  sopra  la  costi- 
tuzione del  grumo.  Non  di  rado  il  cuore  contiene  grumi  bianchi  o giallastri,  i 
quali  consistono  soltanto  in  fibrina  concreta,  contenente  pochi  o niun  globetli. 
Questi  grumi  si  estendono  talvolta  dal  cuore  nelle  arterie,  più  di  l'aro  nei  grossi 
liouchi  venosi.  Non  si  comprende  mica,  come  dopo  la  morte  il  plasma  del  san- 
gue si  separi  abbastanza  compiutamente  dai  globelti  per  modo  clje  la  fibrina 
po5sa  coagularsi  in  gran  parte  sola  e senza  imprigionare  ninno  di  questi  ultimi; 
sembia  ({uindi  più  probabile  die  i grumi  bianchi  si  formino  pi’ima  della  estin- 
zione della  vita,  durante  l’agonia,  epoca  nella  quale  la  fibrina  tende  giù  a coa- 
gularsi. Il  cuore  e lo  arterie  esercitando  allora  sul  sangue  una  azione  analoga  a 
quella  di  una  baccbella  con  cui  lo  si  batterebbe,  la  fibrina  si  separa  sola,  e dù 
origine  a grumi  bianchi.  Fui  raffermalo  in  questo  modo  di  pensare  dallo  scor- 
gere maiali  i quali  alcuni  giorni  prima  della  morte,  pativano  sincopi,  con  inter- 
mittenza dei  battiti  di  cuore,  poi  nei  quali  i rumori  di  quest’  organo  divenivano 
irregolari,  e le  cui  cavità  cardiache  contenevano  dopo  la  morte  grumi  bianchi 
molto  consistenti  (2).  Il  sangue  è ancora  liquido  od  imperfettamente  coagulato 
nei  cuore  o nei  grossi  vasi  nelle  persone  fulminale,  dopo  certi  avvelenamenti, 
nello  scorbuto,  in  molti  casi  di  lifo,  nelle  febbri  putride.  Questo  stato  del  pari 
die  il  fenomeno  analogo  succedente  dopo  la  emissione  del  sangue  fuori  del 
corpo,  procedono  evidenlemenle  dalla  diminuzione  della  fibrina  o dalla  perdita 
della  sua  coagulabilità,  senza  però  che  ne  sia  concesso  assegnare  sempre  con 
precisione  le  cause  del  cambiamento,  le  quali,  per  certo,  sono  in  gran  parte  chi- 
miche. Ecco  ragione  per  cui  finora  non  puossi  concedere  molta  importanza  ai 
mutamenti  dal  sangue  comportali  nei  cadaveri. 


(1)  Diz.  di  Jlsiolog.^  t.  J,  p.  li  3. 

(2)  Icones^  p.  5. 


VoGil.  TRATX.  u’akATOMIA 


PATOLOGICA,  fC. 


ss 


STATI  l’ATOLOGICI  DEL  SANCLE. 


4.”  Cambiamenti  nell'  odore  e nel  sapore  del  sangue. 

Gli  osservatori  indicano  alcuni  mutamenti  di  questo  genere.  Per  tal  guisa 
si  trovò  il  sangue  salalo  in  donne  sifilitiche,  amaro  in  individui  itterici,  acido 
nel  rachitismo  (1).  Nello  scorbuto  e nelle  febbri  putride  esso  esalava  odor  pu- 
trido. Preteso  eziandio  Barruel  che  1’  odore  svolgentesi  dopo  T aggiunta  dell’aci- 
do solforico  al  sangue  poteva  far  distinguere  il  sangue  dell’uomo  da  quello  della 
dolina^  ed  il  sangue  di  iu>  animale  da  quello  dell’altro  (2).  l caratteri  tratti  dal 
sapore  e dall’ odore  hanno,  in  generale,  un  valore  assai  limitato;  tuttavia 
quelli  somministrati  dall’  odore  possono  adoprarsi  vantaggiosamente  quando  si 
tratti  scoprire  ceida  sostanza  molto  odorosa  mescolata  col  sangue,  e cui  dure- 
rebbesi  fatica  a porre  in  evidenza  coi  reattivi,  come  1 alcool,  il  fosfoio,  1 aeido 

prussico  ed  altri  simili. 

ò.”  Cambiamenti  dei  corpuscoli  del  sangue. 


È nolo  olle  i coiTUSooli  del  sangue  comporlano  cambiameali  da  parte  di 

quasi  tulli  i roaltivi  coi  quali  si  pongono  a coniano,  come  altresi  sollo^la  in- 
fluenza della  decomposizione  sponlanea  e della  pulrefazione  del  sangue  (o).  Ter 
quanlo  svariali  siano  quesli  camliiamcnli,  pnossi,  avuto  riguardo  allo  loro  cau- 
se,  riportarli  a due  tipi  principali. 

fi.  Sono  di  nalura  fisica,  e risiillano  di  fenomeni  d'  endosmosi  o di  eso- 
smosi, come,  ad  esempio,  quando  si  aggiungo  al  sangue  o dell’  acqua  od  una 
soluzione  salina  concenirata.  Nel  primo  caso  i corpìcelli  si  gonfiano  ; e la  loro 
forma  biconcava  cede  il  posto  a quella  della  sfera,  sparendo  le  due  depressioni 
di  mezzo.  Nel  secondo  essi  rinscrransi,  divenendo  rugosi,  Iraslagliati  sui  mar- 

giiii,  o come  circondali  da  un  rosario  a piccoli  gì  ani. 

b.  Sono  di  nalura  chimica,  combinandosi  certi  reattivi  con  alcuni  priucipu 
costituenti  dei  corpicelli  del  sangue,  o disciogliendoli.  Per  tal  guisa,  l’acqua  co- 
mincia dal  levare  la  loro  materia  colorante,  diventano  sempi’o  piò  trasparenti 
e poco  a poco  finiscono  collo  sparire  affatto,  non  lasciando  che  i loro  noccioli 
quando  quesli  esistono.  L’  acido  acetico,  l’  ammoniaca  e gli  altri  alcali  li  di- 
sciolgono  egualmente.  Per  quanto  sia  facile  produrre  artificialmente  siffatti 


(1)  Lobsthin,  Anat.  patologi,  t.  II,  p.  54». 

(2)  Annali  A igiene  pubblica.,  t.  I,  267  ; t.  II,  p.  267  ; t.  XI, 
Nuovo  sistema  di  chimica  organica,  Parigi,  i838,  l.  Ili,  p.  199. 

(3)  Il  prospetto  circostanziato  di  siffatli  cambiamenti  trovasi  in 
$mus  in  der  thierischen  Organisation,  p.  43. 


p.  2o5.  — P.  V.  llaspail, 
Hdnefeld,  Der  Chemi- 
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cambi, imonli,  di  raro  si  rinvci;?oiio  noi  corpi  vivcnli  ; ma  sono  comuni  nei 
calili  veri. 

Il  più  frcqucnic  fra  i cambiamcnii  prcscnlali  dal  sangue  fresco,  nscilo  dai 
vasi,  consislo  nell’ apparire  un  inai  r or  o ininoi'  numero  de’suoi  corpuscoli  en- 
fiali, c sfoi'ici,  0 conli  alli,  dentellati,  granellosi  ; loccliè  puossi  spiegare  come 

dissi,  mediante  la  endosmosi  c la  esosmosi  (I)  ; ma  tale  fenomeno  eziam’lio  rie- 
sce  rarissimo. 

I mutamenti  di  cui  qui  si  (ratta  scorgonsi  più  di  frequente  nei  cadaveri. 
Trovò  Sellerei-  enfiati  c frastagliati  sui  margini  i globotti  del  sangue  contenuto 
nel  cuore  di  donne  morie  per  metritidc  pucrperalc  (2);  il  sangue  conteneva 
acido  lattico  libero,  c quindi  aveva  giù  comportato  una  decomposizione  chimica 
Vidi  mollo  volle,  in  parli  cangrcnale,  i globelli  disciolli  in  gran  parte,  od  anche 

lolalmenle,  sicché  non  no  rimaneva  più  traccia.  In  lutti  questi  casi  dobbiamo 

concludere  essere  un  mutamento  chimico  del  sangue  che  esercitò  tale  intlucnza 
su  la  maniera  di  comportarsi  dei  globelli,  ma  per  conoscere  in  che  consiste  sif- 
fatto  mutamento,  bisogna  ricorrere  ad  altri  mezzi,  all'analisi  chimica  del  san- 
gue, attesoché  reattivi  differentissimi  gli  uni  dagli  altri  ne  producono  di  simili 
nei  globetti.  Talvolta  il  cambiamento  chimico  del  sangue  e quello  dei  globetti 
che  ne  dipende  non  avvengono  se  non  dopo  la  morte  ; per  tal  guisa,  nel  tifo 
■ alterazione  de,  globelli  non  si  appalesa  generalmente  se  non  molto  dopo  la 
mor  e m conseguenza  della  putrefazione  ; pe.ò  essa  accade  talvolta  pronlislaa- 
menlc,  dopo  ^0  o 12  ore,  locchè  vidi  spesso,  c fu  confc-malo  da  Cinge  Trovò 
F.  Dubois,  in  alcuni  scrofolosi,  i globetti  del  sangue  scolorati  sui  mardni 
oppure  totalmente,  e nello  stesso  tempo  ora  più  piani,  o.-a  sferici  e gC 

D'  altronde,  alcuni  lievi  cambiamenti  nei  globelli  del  sangue  possono  ezian 
dio  essere  determinati  dal  metodo  d' investigazione  che  si  adopra  allorquando 
s,  aggiunge  al  sangue  acqua  pura,  acqua  inzuccherata,  e simili,  o qualora  du 
rante  la  osservazione,  parte  dell- acqua  del  siero  si  evaporizza  ; laonde  vuoisi 
usare  molla  circospezione  in  questa  sorta  d’ indagini. 

Esaininando  col  microscopio  i corpicelli  del  sangue  battuto,  scorgonsi  tal 
endeie  ad  ammonticchia, -si  gli  uni  sugli  altri  come  le  monete  Lomeno 
quale  non  s,  osserva  ,n  alt,-c  condizioni.  Siffatta  tendenza  intc-essa  in  quanto 
ce  dessa  ese,-c,la  p,-obab,lmcnte  un’azione  in  certi  fenomeni patolo<-ici  Per  tal 
guisa  come  già  dissi,  favoreggia  dessa  la  formazione  di  g,-ossa  cotenna,  e deter- 


(1)  Secondo  A-tidr^l  1 sspclto  £rranpl!;ifn  a t i . 

M 1 ...  ^ e conforme  dj  "lobcUi  d-I 

rebbe  da  grani  fibrinosi  die  vi  aderiscono. 

(2)  Untersucfiungen,  p.  160,  i63. 


sangue,  dipende- 


(3)  Prelezioni  di  patologia,  Parigi,  1841,  p.  280 


e seg. 
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mina  la  prccipìlaziono  più  rapida  dei  glaheUi  nel  sangue  tratto  dalle  vene. 
Presume  Henle  che  dessa  al»l)ia  altresì  grande  influenza  nella  infiammazione, 
che  sia,  propriamente  parlando  la  causa  della  stasi  del  sangue  nei  vasi  capilla- 
ri (1).  Abbiamo  adunque  ragione  per  voler  ■^ipere  d onde  dipenda  siffatta  ten- 
denza alla  conglutinazione.  L’  attribuisce  Henle  (2)  all  eccesso  di  albumina  nel 
siero  del  sangue,  accompagnato  dalla  mancanza  di  sali,  lo  feci  molte  esperienze 
per  sciorre  si  grande  quesito,  ma  non  mi  diedero  verun  risultato  positivo. 
Non  ho  potuto  pervenire  a favorire  1’  nmmonlicchiamenlo  dei  globetli  aggiun- 
gendo della  soluzione  d’  albumina  poco  carica  di  sali,  mentre  che  d’  altra  parte, 
l’aggiunta  di  dissoluzioni  saline  concentrate  arrestava  bensì  talvolta,  ma  non 
sempre,  sitfatla  tendenza  nel  sangue  che  giù  la  possedeva.  L argomento  è cosi 
importante  da  desiderare  che  molti  ossei'valori  se  ne  occupino,  e tornino  ad 
istudiarlo. 


B.  Anomalie  del  sangue  in  riguardo  alla  sua  composizione  chimica. 

Tutto  quello  che  sappiamo  di  certo  intorno  alle  anomalie  della  composi- 
zione del  sangue  appartiene  a questi  ultimi  anni,  prescindendo  da  poche  eccezio- 
ni. Abbiamo  bensi  acquistati  dati  interessanti  sopra  certi  punti,  ma  que.?ti  sono 
lontanissimi  ancora  dal  costituire  un  tutto  soddisfacente.  Ecco  perchè  mi  limi- 
terò ad  indicare  qui  le  particolarilù  principali  (5). 

li  sangue  ha  una  costituzione  chimica  complicatissima  ; contiene  infinite 
sostanze  diverse.  Siccome  ogni  pi’iiicipio  di  cui  si  compone  può  valiate  liguai- 
do  alla  sua  quantitù,  e talvolta  eziandio  relativa  mente  alle  sue  qualilù  e che 
inoltre  nuove  sostanze,  estranee  al  sangue,  possono,  in  casi  patologici,  trovar- 
visi  mescolate,  così  scorgosi  che  le  anomalie  delle  quali  dobbiamo  qui  trattale 
sono  numerosissime,  c quindi  per  agevolarne  lo  studio,  le  dividei emo  in  molti 

ordini. 


(1)  Henle,  Zeitscfirlft,  l.  II,  p.  i3. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  124. 

(3)  Consnlla  in  lai  proposilo  P.  Dkms,  Saggio  sulV  applicazione  della  chimica  allo 
Studio  fisiologico  del  sangue,  Parigi,  i838.  - LEcaso,  Studi  chimici  del  sangue,  Parigi, 

1837.  Andral  e Gavarret;  Ricerche  sulle  modijicaz.  delle  proporzioni  dei  principii 
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1/  Aumento  o diinimuzione  di  certi  principii  normali  del  sangue  proporzio- 
nalmente ad  altri. 


a.  Aumento  o diminuzione  della  fibrina. 

Mille  parti  di  sangue  normale  ne  contengono  una  in  tre  di  fibrina  secca; 
ma  nello  stato  patologico,  la  quantitù  di  quest’ullima  può  giungere  fino  a 5,7  ed 
anche  10  parli,  vale  diro  essere  triplicala  e più.  Ecco  quanto  accadde  in  quasi 
tutte  le  infiammazioni,  nel  maggior  numero  delle  elaborazioni  morbose  aventi 
per  risultalo,  la  idropisia  fibrinosa,  nella  pneumonia,  nella  pleuritide,  nella  bron- 
cbitide,  nella  perilonitide,  nel  reumatismo  acuto,  nella  risipola  intensa,  in  certe 
affezioni  tubercolose  dei  polmoni.  Allora  altresì,  assai  di  frequente  la  fibrina 
cangiò  qualità  ; dopo  essersi  dessa  coagulala,  1’  acqua  nilrata  non  la  discioglie 
più,  come  fa  per  quella  che  proviene  dal  sangue  venoso  normale;  sotto  tale 
aspetto  adunque,  essa  si  rassomiglia  alla  fibrina  del  sangue  arterioso. 

L’  accrescimento  della  fibrina  è posto  fuori  di  dubbio  da  fatti  numerosi,  ma 
domina  per  anco  una  oscurità  quasi  compiuta  sulle  cause  da  cui  dipende  e sul- 
1 influenza  che  può  esercitare.  Appoggiandosi  Simon  sul  fatto  che  va  desso  sempre 
accompagnato  dalla  diminuzione  della  quantità  dei  globelli,  congettura  che  esso 
potrebbe  avvenire  a detrimento  di  questi  ultimi,  e quindi  la  loro  ematoglobuli- 
na piodurie  fibrina.  Siffatta  ipotesi  ha  tante  probabilità  prò  e contro  di  essa 
quanto  la  opinione  inversa,  secondo  cui  la  fibrina  si  formei  ebbe  dall’ albumina 
del  plasma,  giacché  non  sappiamo  nulla  di  certo  intorno  alle  condizioni  sotto  il 
cui  impero  le  diverse  combinazioni  di  proteina  si  possono  trasformare  le  une 
nelle  altre,  come  neppure  riguardo  all’origine  delia  fibrina  ne!  sangue  normale. 
Si  provò  nenie  di  presentare  un’altra  teorica  (I).  Egli  crede  che  laumenlo  della 
fibiina  provenga  dal  lasciare,  in  lutti  quei  casi,  i vasi  trasudare  un  liquido  (la 
nostra  idropisia  fibrinosa  ) contenente  meno  fibrina  del  plasma  del  sangue,  co- 
sicché dopo  il  trasudamento  quest’  ultimo  è più  carico  di  fibrina  di  prima.  Que- 
sta ipotesi  però  non  ispiega  nè  I’ aumento  considerabile  (del  doppio  o del  tri- 
plo ) della  fibrina  nelle  infiammazioni,  ned  il  suo  incremento  relativo  in  pro- 
porzione della  quantità  dei  globelti. 

Una  diminuzione  tale  della  fibrina,  che  la  sua  quantità  ascenda  a meno  di 
un  millesimo  del  peso  del  sangue,  è ora  reale,  ora  semplicemente  apparente,  un 
eccesso  di  sali,  uno  sviluppo  di  carbonato  di  ammoniaca  od  altre  cause  analo- 
ghe impedente  a questa  sostanza  di  coagularsi  e di  separarsi. 

Per  determinare  la  quantità  di  fibrina  contenuta  nel  sangue,  si  riceve  quo- 


tò Zeitxchrift,  t.  II,  p,  ii»^. 
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sto  entro  un  vaso  di  peso  conosciuto  e ve  lo  si  agita  con  una  bacchetta  di  vetro 
egualmente  scanalata,  finché  tutta  la  fibrina  siasi  coagulata  e separata  in -fiocclii 
od  attaccata  sotto  forma  di  membrana  alla  bacchetta.  Pesando  il  lutto  si  cono- 
sce il  peso  del  sangue.  Si  passa  allora  il  liquido  attraverso  un  pannolino  che 
raltiene  i Cocchi,  ai  quali  si  aggiunge  quanto  aderisce  alla  bacchetta  ; poi  si  lava 
il  lutto  con  acqua,  finché  sia  divenuto  bianco  ; dopo  di  che  lo  si  secca  a bagno- 
maria, lo  si  fa  bollire  colf  etere,  per  togliergli  il  grasso  e lo  si  pesa. 

b.  Aumento  o diminuzione  dei  globetti. 

Non  abbiamo  verun  mezzo  per  determinare  la  pr'jporzione  dei  globetti  agli 
altri  materiali  del  sangue  con  tanta  precisione  come  la  cosa  è praticabile  ri- 
guardo olla  Gbrina.  Risulta  però  dagli  esperimenti  finora  praticati,  che  la  quan- 
lilci  di  questi  corpi  é capace,  al  pari  di  quella  degli  altri  principii  costituenti,  di 
comportare  un  aumento  ed  una  diminuzione.  Mentre  che  4 000  parti  di  sangue 
[ normale  ne  contengono  circa  127  ( in  peso)  di  globetti  secchi,  questo  numeio 
ascende  Gno  a 15G,  4G0  ed  anche  48ò,  nelle  febbri,  e cadde  all’opposto  a 4 00, 
80,  ed  anche  58  nelle  cachessie,  particolarmente  nella  clorosi  secondo  Andrai  e 
Gavarret.  La  diminuzione  coincide  cogli  stali  morbosi  che  portano  il  disordine 
nella  nutrizione,  senza  che  Gnora  sappiamo  nulla  intorno  alle  cause  che  la  pro- 
ducono, prescindendo  dai  casi  in  cui  dipende  da  emoiiagie,  da  copiose  perdile 
di  sangue,  in  una  parola,  dalla  sottrazione  immediata  del  sangue.  Interessa  poi 
qui  il  sapere,  sotto  il  rapporto  terapeutico  che  l’uso  del  ferro  all’interno  non 
solo  fa  cessare  poco  a poco  le  conseguenze  funeste  di  questo  stato  per  l’econo- 
mia, ma  inoltre  determina  l’aumento  progressivo  dei  globetti,  È riserbato  al 
tempo  ed  alle  uUeriori  ricerche  il  decidere  so  1’  aumento  dei  globetti  nelle  feb- 
bri è fenomeno  essenziale,  come  lo  credono  Andrai  e Gavarret,  o se  sia  sempli- 
cemente il  risultalo  fortuito  di  incompiuta  analisi. 

La  determinazione  quantitativa  dei  globetti  del  sangue  è assai  più  difficile 
di  quella  della  fibrina,  e non  giungo  neppure  allo  stesso  grado  di  esattezza.  An- 
drai e Gavarret  procedono  nel  seguente  modo.  Lasciasi  coagulare  certa  quan- 
tità di  sangue,  poi  si  separa,  del  meglio  che  può  farsi,  il  siero  dal  grumo  ; si 
pesano  entrambi,  si  disseccano  a bagno-maria  e si  pesano  di  nuovo.  Diffalcando 
il  secondo  peso  dal  primo,  si  sà  quant’ acqua  contenevano  il  siero  ed  il  sangue; 
il  l’cslo  è una  operazione  di  puro  calcolo,  fondala  sull’  ipotesi  non  provala,  che 
tutta  l’acqua  la  quale  si  trovava  unita  al  grumo  fosse  siero,  che  in  conseguenza 
essa  conteneva  tanti  principii  solidi  quanti  ve  ne  ha  in  quest’ ultimo,  e che  dopo 
la  disseccazione  del  grumo,  sono  questi  principii  che  insieme  coi  globetti  e la 
Gbrina,  costituiscono  il  residuo.  Si  comincia  adunque  dal  calcolare  quante  parti 
costituenti  del  siero  corrispondono  all’  acqua  scacciata  dal  grumo  ; si  aggiunge 
siffatta  quantità  a quella  della  fibrina  rinvenuta  mediante  il  processo  superior- 
mente indicalo  ; si  sottrae  il  tulio  dalla  somma  del  grumo,  e si  ottiene  per  resto 
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il  peso  dei  globolU  secchi.  V esempio  seguente  rischiarerà  il  calcolo  alquanto 
complicato  voluto  da  tal  metodo. 

Si  praticò  un  salasso  sopra  d'  uomo  attempato,  per  causa  di  ernia  ingui- 
nale strangolata,  e si  raccolse  un  po’ di  sangue  entro  una  coppa  pesata  ; quel 
sangue  pesava,  prescindendo  dal  vaso,  18,251  grammi  ; dopo  dodici  ore,  erasi 
separato  in  grumo  e siero;  una  porzione  del  siero  fu  levata  con  precauzione, 
mediante  una  piccola  pipa,  per  ottenerlo  esente  dai  globelti,  la  si  pose  in  una  cop- 
pa pesata  ; il  suo  peso,  prescindendo  da  quello  del  vaso,  era  di  6, 1 80  grammi  ; la 
si  fece  seccare  a bagno-maria,  finchò  non  perdette  più  nulla  del  suo  peso.  II 
siero  secco  pesava  0,525  grammi  ; aveva  adunque  perduto  5,655  grammi  di 
acqua.  Il  grumo,  col  resto  del  siero,  pesante  12,051  grammi  fu  disseccato;  la- 
sciò 3,M5  grammi  di  residuo  ; dunque  aveva  perduto  8,956  grammi  di  acqua. 
Quest’acqua,  considerata  come  siero,  era  unita  con  una  quantità  di  materiali 
solidi  cui  conveniva  dedurre  dal  grumo  ; avevasi  quindi  la  seguente  proporzio- 
ne : 5,655  ( acqua  di  siero  ) : 0,525  ( principi!  Assi  del  siero  ) : ; 8,956  ( acqua 
del  grumo  ):  .r  = 0,829  grammi.  Quest’ ultima  somma  dedotta  dal  grumo 
secco  (5,1 15 — 0,829  ) bassi  2,286  grammi.  Ora  bisogna  adunque  levare  la 
quantità  della  flbrina,  che  era  stata  determinata  sopra  un’  altra  porzione  di  san- 


gue, giusta  il  metodo  descritto  precedentemente.  Essa  ascendeva  a 5,51, 
p.  1000  parti  disangue:  dunque  1 000  : 5,5 1 ::  1 8,521  : = 0,06  grammi; 

questo  detratto  dal  grumo  secco  (2,286 — 0^06  ),  bassi  2,226  grammi  pel  peso 
dei  globetti  secchi.  Riducendo  a 1000  ( 18,251  : 2,226  : : 1 000  : a?  ),  si  trova  che 
il  sangue  posto  in  esperienza  conteneva,  in  1000  parti,  122,09  di  globetti  secchi. 


Prescindendo  dal  calcolo  alquanto  complicato,  siffatto  modo  di  determi- 
nare la  quantità  dei  globetti  è facilissimo  a porsi  in  pratica  ; però  non  sommi- 
nistra risultali  esattissimi.  Lo  rende  incerto,  la  ipotesi  senza  prova  che  la  tota- 


lità dell’  acqua  del  sangue  è combinala  colla  stessa  quantità  di  materie  solide 
di  quella  del  siero  ; ipotesi  alla  quale  puossi  opporne  un’  altra  secondo  cui 
una  porzione  di  quest’acqua  sarebbe  altresi  sotto  un’altra  forma  colla  emato- 
globoliua  dei  globelti,  ciò  che  doveva  cambiare  affatto  il  calcolo.  Ma,  prescin- 
dendo eziandio  da  tale  diltìcoltà,  essa  ha  varii  inconvenienti  che  nuocono  alla 
certezza  del  risultalo.  E difficile  infatti,  spogliare  compiutamente  di  acqua  i 
globelti,  la  cui  quantità  assoggettata  all’analisi  deve  sempre  essere  molto  con- 


siderabile con  simile  metodo.  Ora,  1’  acqua  che  rimane  aumenta  in  due  maniere 
la  quantità  cercata  dei  globelti,  dapprima  mediante  il  suo  proprio  peso,  indi  per 
le  palli  fisse  del  siero  che  gli  appartengono,  e che  non  si  deducono  dal  grumo. 
Quindi  il  metodo  piocura  risultali  tanto  meno  certi  quanto  più  il  sangue  è 
liceo  di  globelti,  pei  che  allora  il  disseccamento  compiuto  del  grumo  presenta 

maggiori  difficoltà.  Conduce  esso  più  davvicino  al  vero,  quando  i globetti  scar- 
seggiano nel  sangue. 
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Seguì  Simon  altro  cammino.  Il  suo  scopo  6 di  giungere  alla  determina- 
zione diretta  della  ematoglobulina  ; ma,  perchè  il  risultato  abbia  qualche  cer- 
tezza, fa  d’  uopo  un  chimico  esercitato.  Ecco  perchè  mando  il  leggente  all’opera 
stessa  deir  autore  (I  ). 

Piiossi  altresì,  invece  di  contentarsi  della  determinazione  dei  globetti  del 
sangue  in  massa,  separal  e gli  elementi  che  li  costituiscono,  la  globulina,  la  ema- 
tina ed  il  ferro,  ciascuno  dei  (juali  si  dosa  a parte.  E questo  però  un  mezzo 
penoso,  difficile,  c che,  nello  stalo  attuale  della  scienza,  conduce  soltanto  ad 
approssimazioni  (2). 

Propose  Figuier  un  metodo  differente  per  determinare  direltamenle  la 
quantità  dei  globetti  (5)  ; fondandosi  sul  comunicare  l’ addizione  del  solfalo 
sodico  ai  globetti  del  sangue  dibattuto,  la  proprietà  di  non  attraversare  i pori 
del  filtro  di  carta,  come  fanno  senza  di  essa,  prende  egli  80  in  90  grammi  di 
sangue  che  comportò  f operazione  dello  sbattimento,  e vi  aggiunge  due  volle  il 
suo  volume  di  una  soluzione  di  solfalo  sodico  segnante  IG  in  18  gradi  all’areo- 
inetro  di  Baumò.  Si  getta  il  lutto  sopra  un  filtro  precedentemente  pesalo  ed  im- 
bevuto dello  stesso  liquore  salino.  Si  separano  quindi  i globetti  dalla  dissolu- 
zione salina  che  gli  imbeve  ; scaldandoli  a 90  gradi,  essi  tosto  si  coagulano, 
e puossi  liberarli  dal  solfato  sodico  immergendo  due  o tre  volle  il  filtro  ebe  li 
contiene  nell’ acqua  bollente  ogni  volta  rinovala.  Avendo  ripetuto  la  esperienza 
a molle  riprese,  posso  confermare  le  asserzioni  dell’  autore,  quanto  ai  punti 
essenziali  ; tuttavia  non  sono  sempre  riescilo  ad  ottenere  che  il  liquore  feltralo 
fosso  perfettamente  privo  di  colore  ; esso  è d’  ordinario  più  o meno  rossastro, 
locchè  prova  non  essere  la  ematina  alfallo  insolubile  nel  solfalo  sodico. 

Sarebbe  da  desiderarsi  che  questi  diversi  melodi  fossero  cimentali  ad  un 
tempo  c comparativamente  ; giacché  lino  tanto  che  non  si  conoscerà  meglio  di 
oggidì  il  grado  di  certezza  a cui  ciascun  di  essi  può  condurre,  sarebbe  molto 
biasimevole  di  applicare  i risultali  alla  patologia,  come  si  usa  sventuratamente 
di  farlo  senza  misura. 

c.  Aumento  o diminuzione  dell'  acqua. 

La  quantità  dell’  acqua  è soggetta  a grandi  variazioni  negli  individui  che 
stanno  bene,  e Lecanu  cimenlossi  dedurre  dalle  sue  numerose  esperienze  al- 
cune leggi  generali  che  vi  si  applicassero.  Trovò  egli  la  quantità  dell  acqua  mi- 
nore nell’uomo  che  nella  donna,  più  piccola  nelle  persone  robuste  e sul  fioie 
dell’età,  maggioro  nei  bambini,  nei  vecchi  c negli  individui  indeboliti,  minoie 
nel  temperamento  sanguigno  che  nel  temperamento  linfatico.  La  media  è 


(1)  Anthropochemie.,  t.  JI,  p.  89. 

(2)  Simon,  loc.  cit..,  I.  II,  p.  «jo. 

(i)  Rendi-conto^  B,  p.  101. 
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ili  cirrn  700  sopra  1000.  Inacqua  comporla  un  grande  aumcnio  nell’ anemia, 
nella  clorosi,  ed  in  altri  siali  analoghi,  in  coi,  ginsla  le  raccollc  osservazioni, 
essa  può  giungere  lino  a 890  o più.  Nel  colera  all’ opposto,  l’abbondanza  delle 
escrezioni  acquose  può  mollo  diminuirla. 

La  delerminazione  di  quest’  acqua  è semplicissima.  Si  pesa  una  qualunque 
quanlilù  di  sangue,  e la  si  disecca  a bagno-maria  : la  perdila  annuncia  quanla 
acqua  essa  conteneva.  Il  risultalo  è tanto  più  esalto  quanto  maggiormente  la 
disseccazione  è falla  con  diligenza.  Ecco  ragione  per  cui  giova  non  operare  sopra 
gl  alidi  quantilù  di  sangue,  come  praticarono  Andrai  c Gavari'el,  perchè  allora 
difflcilmenle  si  giunge  ad  ollenerc  compiuta  disseccazione. 

d.  Aumento  e diminuzione  del  siero. 

Varia  la  quantità  del  siero  ; sembra  diminuita  nella  malattia  di  Brighi,  e 
probabilmente  eziandio  in  altri  casi  in  cui  un  liquido  sieroso  ( idropisia  sie- 
rosa c fibrinosa  ) si  separa  abbondantemente  dal  sangue.  Mentre  il  siero  nor- 
male di  1000  parli  di  sangue  contiene  70  in  80  parli  di  albumina  secca.  An- 
drai e Gavarrel  trovarono  questa  quantità  ridotta  a 57  — Gl  nella  malallia 
di  Brighi. 

La  copia  dell’  albumina  si  verifica  nella  seguente  maniera.  Si  pesa  una 
quantità  di  sieio,  lo  si  neutralizza  con  un  po  di  acido  acetico,  per  iscomporre 
I albuminato  sodico,  poi  lo  si  allunga  coll’  acqua,  e lo  si  fa  bollire  finché  l’albu- 
mine  sia  coagulata  in  fiocchi  coerenti.  Si  riuniscono  questi  fiocchi  sopra  un  fil- 
tro pesato,  si  lavano  con  acqua,  e si  fanno  seccare  a bagno-maria.  Per  espe- 
rienze che  richiedono  grande- precisione,  si  fa  eziandio  bollire  l’albumina 
secca  coll’  etere  in  un  apparalo  distillatorio  per  toglierle  il  grasso. 

e.  Aumento  o diminuzione  dei  sali. 

Sembra  che  un  mutamento  nella  quantità  dei  sali  del  sangue  (ed  inten- 
diamo con  ciò  quelli  ciie,  resistendo  al  fuoco,  rimangono  dopo  la  incinerazio- 
ne ) accada  non  solo  frequentissimamenle  ma  eziandio  possa  avere  importanti 
conseguenze  patologiche.  Trovossi  siffatta  quantità  accresciuta  nello  scorbuto 
od  ogni  cosa  ne  induce  a credere  che  tale  aumento  eserciti  una  influenza  modi- 
ficatrice tanto  sopra  la  fibrina,  di  cui  impedisce  la  coagnlabihlà  e di  cui  altera 
la  formazione,  quanto  sui  giobelli  cui  spoglia  di  porzione  della  loro  acqua,  loc- 
chè  li  fa  apparire  avvizziti  e granellali,  e che  quindi  posseda  un’importante 
aziono  nella  malallia  di  cui  si  traila.  D’  altra  parlo,  la  diminuzione  dei  sali  sem- 
bra avere  molla  importanza  pel  sangue  ; essa  fa  gonfiare  i giobelli,  di  cui  favo- 
reggia  I’ adesione  ed  nenie  attribuisce  in  gran  parte  a questa  circostanza  la 
stasi  del  sangue  nella  infiammazione,  punto  sul  quale  ritornerò.  La  quantità 
proporzionale  dei  diversi  sali  può  egualmente  comportare  diversi  mutamenti. 
Sebbene  queste  osservazioni  autorizzano  a pensare  che  dobbiamo  qui  aspettarci 
grandi  lumi  dai  lavori  dei  nostri  successori,  nulla  oggidì  giustificherebbe  colui 
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che  volesse  stabilire  leggi  generali  intorno  1’  aumento  e la  diminuzione  dei  sali 
de!  sangue. 

La  media  dei  sali  Ossi  del  sangue  normale  è indicata  diversamente  dagli 
autori  ; taluni  la  valutano  ad  8 o 9,  ed  altri  a 12  o sopra  1000.  Per  deter- 
minarla, s’ incenera  il  sangue  in  crogiuolo  di  platino.  L operazione  richiede 
molto  tempo,  la  si  facilita  umettando  spesso  la  cenere  con  acqua  distillata,  e 
bisogna  continuarla  fìnchò  il  residuo  rappresenti  una  massa  bianca  o legger- 
mente colorata. 

/.  Quantità  dell'  urea. 

È r urea  in  lauta  piccola  quanlilù  nel  sangue  normale,  che  appena  si  per^ 
viene  a dimostrarla.  Allorquando  una  causa  qualunque  si  oppone  alla  sua  eli 
minazione  pei  reni,  come  la  estirpazione  di  queste  glandolo,  o la  malattia  di 
Brighi,  essa  può  aumentare  al  grado  di  riescire  a dosarla. 


2.°  Sostanze  che  si  rinvengono  accidentabnente  nel  sangue. 


Si  riscontrano  nel  sangue  alcune  sostanze  le  quali  non  appartengono  alla 
sua  costituzione  normale. 

a.  licido  lattico  libero.  II  sangue  è acido,  arrossa  la  carta  di  tornasole.  La 
presenza  di  un  acido  in  questo  liquido  costituisce  sempre  un  segno  di  decom- 
posizione ; essa  avviene  nelle  malattie  in  cui  giù  da  gran  tempo  si  presumeva 
una  decomposizione  della  massa  dogli  umori,  nella  porpora,  nel  reumatismo 
acuto,  nella  febbre  puerpcrale.  Ila  dunque  grande  importanza  nella  patologia, 
sebbene  non  siamo  per  anco  in  grado  di  comprendere  come  1 acido  libero  operi 

sul  sangue,  e da  di  lù  sul  resto  dell’  organismo. 

Trovò  Scherer  il  sangue  acido  nel  cadavere  d’ individui  che  perivano  di  pe- 
ritoniUde  puerpcrale  e di  tlebilide  (1)  ; conteneva,  secondo  lui,  acido  lattico.^  Os- 
servai molte  volle  la  reazione  acida  nella  porpora  e nel  reumatismo  ; però  me 
la  offerse  soltanto  il  sangue  del  cadavere,  mai  quello  che  era  stalo  tratto  dalla 
vena.  Se  la  quantitù  dell’acido  è grande,  il  sangue  perde  la  sua  reazione  alca- 
lina e diviene  neutro  ; così  lo  vide  Scherer  dopo  un  salasso,  in  caso  di  metro- 
peritonite  (2).  La  reazione  acida  basta  al  pratico  per  convincersi  della  esistenza 
di  un  acido  libero  : la  dimostrazione  dell’  acido  lattico  riesce  difficile  e lunga. 

b.  Carbonaio  d'  ammoniaca.  La  presenza  di  siffatto  sale  nel  sangue  annun- 
cia egualmente  che  questo  si  trova  in  uno  stalo  di  decomposizione.  Essa  impe- 
disce la  coagulazione  della  fibrina,  e rende  alliTsì  il  sangue  inetto  ad  adempiere 


(i)  Loc.  cit..,  p.  iGo,  iG3,  17/i,  a3o, 
^2)  Loc.  cit..^  p.  49* 
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la  sua  Ocslinaziono.  La  ossc'uvò  Sclicrcr  noi  sangue  Imito  dalla  vena  di  un  ina- 
lalo di  tifo  (I).  Ilo  indicato  precedentemente  i mezzi  di  comprovarla. 

e.  Il  sangue  contiene  ima  sostanza  precipitabile  coll’acido  acetico  ed  ana- 
loga alla  prima.  Sclierer  la  trovò,  con  dell’acido  lattico  libero,  nel  cadavere  di 
donna  morta  da  melroperitonitc  (2).  Rende  importante  questo  fatto  il  sapersi 
che  non  è raro  riscontrare  una  materia  analoga  od  identica  nelle  trasudazioni 
in  certi  pus,  nei  tumori  scirrosi  esimili,  come  vedrassi  più  innanzi. 

Per  luettcìe  in  evidenza  siflatta  sostanza,  si  fa  bollire  il  siero,  onde  spo- 
gliarlo d’albumina,  poi  vi  si  versa  acido  acetico,  un’eccesso  di  reattivo  non 
rediscioglie  il  precipitalo  che  così  si  produce. 

(l.  Il  sangue  contiene  zucchero  nei  diabetici.  La  dimostrazione  di  tale  so- 
stanza riesce  lunga  e difficile,  la  qual  cosa  fa  sì  che  io  la  passi  qui  in  silenzio. 

e.  Contiene  desso  della  materia  colorante  biliare,  cosa  della  quale  ho  già 
parlato  precedentemente. 

Oltre  questi  corpi  estranei,  che  l’analisi  chimica  dimosli’a,  altri  ancora  ve 
ne  sono  che  scopronsi  nel  sangue  co!  soccorso  del  microscopio.  I più  importanti 
sono  i globetti  del  pus  e gli  eutozoari. 

Non  è cosa  rarissima,  che  nello  stalo  patologico,  il  sangue  (‘onlenga  glo- 
belli  di  pus  ; questi  ora  si  sono  prodotti)  negli  stessi  vasi,  ora  vi  furono  intro- 
dotti dall’  esterno.  Avrò  numerose  occasioni  più  innanzi  per  far  conoscere  i 
mezzi  da  impiegarsi  per  iscoprirc  la  loro  presenza,  gli  effetti  che  determinano, 
ed  il  loro  modo  di  produzione. 

Quanto  agii  enlozoari,  se  ne  scoperse  nel  sangue  soltanto  degli  animali. 
Avrò  motivo  di  ritornare  particolarmente  sopra  tal  punto. 

Pubblicò  G.  Engel  affatto  di  recente,  sui  cambiamenti  che  il  sangue  dei 
cadaveri  presenta  nei  diversi  stali  patologici,  un  lavoro  raccomandabilissimo  (5) 
di  cui  credo  dover  qui  presentare  i risultali  maggiormente  importanti. 

Nella  suppurazione,  il  sangue  perdette  qualunque  tendenza  a coagularsi,  è 
rosso  sporco  carico,  nè  diviene  più  vermiglio  all’aria  e possedè  grande  iluidilè. 
Il  cadavere  risulta  gonfio,  di  color  sparutissimo  e sparso  di  molte  macchie,  co- 
stituite talune  da  ipostasi,  altre  da  coloramenti  cadaverici. 

Dopo  le  infiammazioni  e la  malattia  tubercolosa,  Irovansì  nel  sangue  molte 
concrezioni  fibrinose;  i!  grumo  risulta  voluminoso  e duro,  il  sangue  più  consi- 
stente, i coloramenti  cadaverici  meno  numerosi  e poco  estesi  ; il  loro  colore 
non  è molto  corico. 

Nel  tifo  e nei  tubercoli  migliori,  il  sangue  è di  color  carico,  violetto,  vi- 
scoso, senza  tendenza  a formar  grumo  coerente  ; arrossa  difficilmente  all’  aria  ; 

(1)  Loc.  cit.^  p.  69. 

(2)  Loc.  cit..,  p.  160. 

(3)  In  Koser  e VVcNDERLicii,  ArchU\  1.  I,  p.  535 
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non  è precisaineole  disposto  allo  ipostasi,  ma  per  1’  aderenza  intima  della  ma- 
teria colorante  agli  organi,  dà  a questi  certo  color  carico,  violetto,  ed  altresi 
rosso-bruno. 

Dopo  la  discrasìa  cancerosa,  il  sangue  ha  color  carico  e poca  consistenza  ; 
sVcoagula  difficilmente,  non  arrossa  o si  arrossa  poco  all’aria,  e mostra  ten- 
denza alle  ipostasi.  Il  coloramento  del  cadavere  è poco  considerabile,  atteso  la 
poca  viscosità  del  sangue  e la  poca  forza  colla  quale  aderisce  la  materia 
colorante. 

Nella  idropisia,  il  sangue  è leggermente  colorato  e liquido,  locchè  non  gli 
impedisce  di  tendere  a produrre  concrezioni  fibrinose  di  piccol  volume;  foi- 
mansi  poche  ipostasi  cadaveriche. 

Nel  marasmo,  senile  o precoce,  il  sangue  è nero,  molto  scori evole,  in 
quantità  insufficiente,  senza  grumo.  Arrossa  facilmente  all  aria,  ma  per  motivo 

di  sua  scarsezza  non  produce  ipostasi. 

Riguardo  alla  natura  del  sangue  è lo  scorbuto  che  maggiormente  si  avvi- 
cina alla  suppurazione  ; tuttavia  il  sangue  ha  color  più  carico,  e dinante  la  vita 
forma  petecchie,  senza  cagionare  veruna  disposizione  al  producimento  del  pus. 
L’altra  particolarità  che  lo  distingue  consiste  nel  cagionare  facilmente  la  fu- 
sione dei  tessuti  ( distruzione  ulcerativa  ),  senza  traccia  di  leazione  o d infiam 
mazione.  Si  ripone  qui  eziandio  la  discrasia  degli  ubbriachi. 

Torna  difficilissimo  anzi  impossibile,  di  mettere  siffatte  osservazioni  e quelle 
d’altri  scrittori  a profitto  per  trarne  conclusioni  certe,  riguardo  ai  cambiamenti 
dei  diversi  principii  cosliluenli  del  sangue  e massime  alle  cause  che  li  determi- 
nano. Laonde  devesi  concludere,  essere  tutto  ciò  che  si  riferisce  ai  mutamenti 
cui  possono  comportare  le  proprietà  fisiche  e chimiche  del  sangue  pei  anco  po 
chissimo  soddisfacenti,  e non  presentare  le  asserzioni  degli  sciittoii  ha  esse 
l’accordo  necessario  per  dedurne  leggi  generali.  Alcuni  lettoli  giudichei anno 
forse  inutili  le  particolarità  nelle  quali  sono  entrato;  ma  nel  pubblicai  le,  ebbi 
due  scopi  ; voleva  dapprima  mostrare  quanto  poche  sono  le  cose  ceite  che  sap 
piamo  sopra  questo  ramo  di  medicina,  e come  per  conseguenza  avrebbesi  tolto 
di  voler  stabilire  alcune  teorie  sopra  classi  intiere  di  malattie,  o più  ancoia,  di 
erigere  la  base  del  loro  trattamento  sopra  tatti  che  mancano  di  legame  ; in  se 
condo  luogo,  volli  convincere  il  medico  essere  grandissimo  il  numeio  delle  eii 
costanze  cui  devonsi  prendere  in  considerazione  per  giungere  ad  una  dotti  ina 
esatta  dei  mutamenti  patologici  del  sangue. 
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lì.  Anomalie  del  sangue  per  riguardo  alla  (luanlilà. 


La  quantità  del  sangue  nell’  uomo  può  variare,  ed  ascendere  al  disopra 
della  media,  o rimanere  al  disotto.  II  primo  caso  costituisce  ciò  cLe  dicesi  la 
pletora  o la  iperemia,  ed  il  secondo  quello  che  nominasi  anemia.  Possono  l’iper- 
emia e r anemia  essere  entrambe  generali  o locali,  secondo  che  si  estendono 
alla  massa  totale  del  sangue,  o che  rimangono  limitate  ad  un  solo  organo,  ad 
una  porzione  variamente  considerabile  del  corpo,  di  cui  il  resto  può  trovarsi, 
sotto  I aspetto  della  quantità  del  sangue,  o nello  stato  normale,  od  anche  in 
uno  stato  totalmente  opposto. 

I patologhi  considerano  da  gran  tempo  la  iperemia  o la  pletora  generale 
come  un  fatto  avverato,  ed  indicano  i segni  pei  quali  si  può  riconoscerla.  Però 
ninno  di  questi  segni,  come  sono  il  rossore  del  viso,  la  pienezza  del  polso,  la 
tendenza  alle  congestioni  e simili,  non  possedè  il  valore  di  una  prova.  xManchia- 
mo  flnoia  di  mezzo  certo  per  sapere  se  la  massa  totale  del  sangue  può  real- 
mente aumentare,  e più  ancora  per  determinare  con  certezza  se  siffatto  au- 
mento accadde  in  questo  o quel  stabilito  caso. 

Neppure  ci  è dato  indicare  con  certezza  la  quantità  media  del  sangue  del- 


(luandn  fmllì  ci;mr,r.r>  i.,  


• tale  sostanza  il  sangue  contenga,  e cosi 


^prendere  direttamente  quanti  cente- 
e cosi  dopo  la  morte,  delerminare  con 
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bastevole  certezza  a quanto  ascendeva  la  sua  massa  totale.  Siffatte  esperienze 
sarebbero  certamente  penose  al  massimo  grado,  ma  completerebbero  ciò  che 
sappiamo  intorno  al  sangue,  nè  devesì  risparmiare  fatica  quando  sì  tratti  di  far 
progredire  la  scienza.  Finché  la  pletora  generale  non  sia  dimostrata  con  un 
mezzo  di  tal  genere  o qualunque  altro  analogo,  meglio  di  quanto  lo  fu  sinoia^ 
non  si  potrò  considerarla  che  come  una  mora  ipotesi. 

È deir  anemia  generale  come  della  pletora  generale.  E certo  a dir  vero,  che 
una  perdita  di  sangue  può  diminuire  la  quantità  di  questo  liquido  e che,  un  uo- 
mo ad  esempio,  il  quale  sofferse  abbondante  emorragia,  ha  immediatamente  do- 
po men  sangue  di  quanto  ne  possedè  nello  stato  normale;  ma  se  vuoisi  cammi- 
nare con  passo  sicuro,  bisogna  ridurre  1’  anemia  ai  casi  di  tal  genercj  La  per- 
dila può  essere  prontamente  riparata  coll’  ammissione  di  altre  sostanze,  dell  a- 
cqua  specialmente,  e cosi  la  quantità  di  sangue  ritornar  subito  la  stessa  eh  era 
dapprima.  Per  verità  questo  liquido  non  ha  più  la  stessa  composizione  come  pel 
passalo;  contiene  men  globelli  e più  acqua  ed  albumina.  Questo  stalo  di  cose 
f però  non  potrebbe  dirsi  anemia,  e gli  si  darebbe  nome  più  esalto  se,  insieme 
con  Simon,  lo  si  chiamasse  spanemia.  1 fenomeni  cadaverici  secondo  i quali  si 
suole  ammettere  che  esiste  anemia,  corno  il  pallore  delle  parti,  la  mancanza  di 
grumi  rossi  nei  vasi,  il  poco  sangue  che  fluisce  dalle  incisioni  falle  agli  organi, 
non  giustificano  sempre  tale  conclusione,  giacché  possono  eziandio  essere  pro-^ 

dotti  dalla  spanemia. 

La  iperemia  locale,  quale  si  scopre  nel  cadavere,  può  risiedere  nelle  vene 
o nei  capillari,  talvolta  essa  occupa  simultaneamente  i due  ordini  di  vasi. 

La  iperemia  venosa  si  riconosce  già  ad  occhio  nudo,  od  almeno  col  soc- 
corso della  lente,  quando  essa  concerne  vene  di  piccolo  calibro.  Le  vene  sono 
più  distese  del  consueto,  c racchiudono  un  sangue  azzurro,  violaceo,  o rosso 
bruno,  talvolta  nerastro,  il  quale  Unisce  quando  le  si  tagliano.  Formano  desse 
ordinariamente  ramificazioni  denlriliche  ben  legate  insieme.  Esaminando  il  ta- 
glio fresco  di  una  parte,  vi  si  scorge  un  variabile  numero  di  punti  sanguinanti 
isolati.  La  iperemia  venosa  é in  generale  accompagnata  dallo  spandimento  idro- 
pico proveniente  dalle  vene  dilatale,  ma  che,  nel  cadavere,  può  mancare  o sot- 
trarsi all’ osservazione,  allorquando  la  iperemia  localo  è limitatissima,  se  durò 
poco  tempo,  e se  la  sierosità  sparsa  fu  ripresa  dai  vasi  linfatici.  Le  cause  sono 
ora  meccaniche,  come  il  chiudimenlo  dei  (ronchi  venosi,  le  lesioni  del  cuore  e 
simili  ; ora  dinamiche,  quali  1’  ampliazione  delle  pareti  delle  vene  per  la  inauen- 
za  nervosa,  come  già  dissi  parlando  della  idropisia  sierosa. 

In  quanto  alla  iperemia  dei  capillari^  spesso  accade  che,  in  una  parlo  qua- 
lunque del  corpo,  questi  vasi  siano  dilatati  ad  un  grado  più  o men  considera- 
bile, e nello  stesso  tempo  ingorgati  di  sangue.  Il  loro  diametro  può  essere  ac- 
cresciuto della  metà,  talvolta  del  doppio  o del  triplo,  e non  é raro  vederli  lace- 
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rati.  II  sangue  clic  vi  si  trova  accumulato  ne  riempie  il  lume  intiero,  cosicché 
gli  spazii  vuoti  ili  glolietti,  i quali  nello  stato  normale  esistono  lungo  le  pareti 
dei  vasi,  spariscono.  Gli  stessi  globelti  sono  mollo  più  avvicinati  del  consueto, 
anzi  non  si  possono  più  distinguere  gli  uni  dagli  altri,  ed  il  sangue  lutto  intiero 
non  forma  più  che  una  massa  omogenea  e come  coagulata.  Tuttavia  questa  è 
mera  apparenza,  giacche,  non  appena  il  liquido  esce  dai  vasi,  per  effetto  della 
compressione  od  altro,  i globelti  si  allontanano  di  nuovo  gli  uni  dagli  altri,  e 
non  iscorgesi  in  essi  quasi  nulla  di  anormale. 

La  parte  colla  da  iperemia  è più  rossa  del  consueto,  tanto  totalmente, 
allor  quando  la  iperemia  la  invade  tutta  intiera,  come  soltanto  in  alcuni 
punti.  Il  rossore  poco  a poco  scema  verso  le  parti  sane.  Col  microscopio  si  ri- 
conosce che  esso  non  ò esteso  uniformemente  sulla  parte  ammalata,  ma  che 
sembra  connesso  coi  capillari  ramificati.  Gl’ interslizii  di  questi  sono  senza  co- 
lore (I);  qualora  s’incida  l’organo  iperemiato,  ne  esce  più  sangue  del  consueto 
e,  sotto  il  microscopio,  questo  liquido  mostra  corpicelli  normali  o poco  alterati. 
La  parte  è inoltre  più  pesante  del  consueto;  ha  la  sua  consistenza  normale,  o 
sembra  rammollita  ; mai  essa  è più  dura,  a meno  che  colla  iperemia  non  sia 
avvenuto  in  essa  un  deposito  di  fibrina  coagulala. 

I caratteri  testò  annunciali  assiem  ano  la  diagnosi.  Lo  stato  di  cui  sì  tratta 
non  può  essere  confuso  che  cogli  stravasi  di  sangue,  o colle  infiltrazioni  di  ema- 
tina disciolta;  non  larderemo  a vedere  come  si  giunga  a distinguernela. 

La  ipei ernia  dei  capillari  si  compone  di  due  cose:  della  dilatazione  dei  vasi, 
e dell  accumulamento,  con  stasi,  dei  globelti  del  sangue  nel  loro  interno.  Le 


cause  di  questi  due  fenomeni,  la  loro  reciproca  dipendenza,  ed  il  modo  di  pro- 
duzione del  tutto,  sono  punii  sui  quali  la  patologia  non  può  per  anco  spargere 
sicura  luce;  giacché  sebbene  giungiamo  ad  ispiegarli  in  certi  casi,  altri  se  ne 
iin\engono  nei  quali  non  potremo  farlo  in  modo  soddisfacente.  Volendo  tener 
dielio  a quest  oggetto,  saremmo  gettati  nelle  regioni  oscure  della  patologia  ner- 
vosa e della  fisiologia  dei  tessuti  ; ci  arresteremo  quindi  a ciò  che  forma  parte 
dell  attribuzioni  dell’  anatomia  patologica. 

Sonvi  molli  cosi  in  cui  la  iperemia  dei  capillarrha  incontrastabilmente  per 
punto  di  partenza  il  sistema  nervoso;  questo  per  una  causa  qualunque  la  cui 
discussione  sarebbe  qui  mal  collocala,  fa  che  i capillari  si  dilatino,  che  le  loro 
pareti  SI  rilassino;  una  volta  dilatati,  essi  ammettono  maggior  quantità  di  san- 
gue di  pi  ima,  per  un  effetto  puramente  meccanico,  ed  un  vaso  che  poco  fa  dava 
passaggio  soltanto  ad  una  serie  di  globelti,  ne  riceve  ora  due  o tre.  Nello  stesso 
tempo,  giunge  più  plasma  del  sangue  alle  pareti  assottigliate  dei  vasi  capillari. 
La  parte  del  corpo  in  cui  avvengono  tali  fenomeni  contiene  adunque  più  glo- 


(0  l€ones,  pi.  Il,  fig.  I,  B. 
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betti  del  sangue  del  consueto  e da  ciò  proviene  eli’  essa  sembra  rossa  ; la  qual 
cosa  indicasi  nella  patologia  col  nome  di  congestione,  il  caso  avviene  spesso  du- 
rante la  vita  in  parli  accessibili  alla  vista,  per  esempio,  nel  viso,  nell’  occhio, 
nella  pelle;  la  si  osserva  però  più  di  rado  sul  cadavero,  perché  non  adduce  mi- 
ca di  frequente  la  morte.  Qui  i globetti  del  sangue  non  si  lermano,  e tutto  si  li- 
mita alla  semplice  dilatazione  dei  capillari.  Quando  vi  si  aggiunge  la  stasi,  questa 
dilatazione  non  basta  sola  per  rendere  ragione  del  fenomeno,  e deve  entrare  in 
azione  un’altra  causa.  Fecellenle  (I)  un  ingegnosissimo  tentativo  per  ispiegare 
la  stasi  dei  globetti  del  sangue  mediante  le  leggi  della  meccanica  e della  chimica. 
Per  suo  avviso  nel  trasudamento  che  apporta  dietro  sè  V assottigliamento  delle 
pareli  vascolari,  il  plasma  comporla  un  cambiamento  tale,  da  divenire,  in  pro- 
porzione, più  ricco  in  albumina  ed  in  fibrina,  più  povero  altresi  in  sali,  di  quan- 
to lo  è in  islalo  normale.  Questa  modificazione  chimica  del  plasma  comunica 
ai  globetti  certa  tendenza  ad  accollarsi  gli  uni  cogli  altri,  e dalla  loro  aderenza 
risulta  meccanicamente  la  stasi.  Per  quanto  attraente  sia  questa  teoiica  della 
stasi  del  sangue,  non  si  può  per  altro  finora  vedere  in  essa  che  una  sem- 
plice ipotesi,  contro  cui  emergono  po'enli  obbiezioni,  e dobbiamo  confessare 
che  non  sappiamo  per  anco  nulla  di  certo  intorno  alla  causa  piopiiamente  detta 

del  fenomeno. 

Nella  guisa  stessa  che  quella  specie  d’iperemia  dei  capillari  in  cui  i globetti 
del  sangue  non  si  fermano  nei  vasi  porla  il  nome  di  congestione,  così  n\lva 
nella  quale  tale  soffermamenlo  avviene  e la  circolazione  cessa  localmente,  si 
ebbe  quello  di  stasi.  Sotto  f aspetto  dell’  anatomia  patologica,  per  colui  che  os- 
serva questi  due  stali  soltanto  sul  cadavere,  non  ovvi  tra  loro  veruna  differenza. 
Poco  altresì  gl’  importa  che  dessi  siano  accompagnati  da  sintomi  d irritazione 
{ infiammazione  propriamente  della)  o dalla  depressione  del  sistema  nervoso 
centrale  (infiammazione  ipogastrica,  iperemia  passiva).  I fenomeni  della  disten- 
sione dei  capillari,  l’ accumulamento  dei  globetti  del  sangue  nel  loro  interno,  il 
trasudamento  di  un  liquido  sieroso  o carico  di  fibrina,  sono  gli  stessi  m en- 
trambi i casi,  ed  essa  non  ha  in  suo  potere  vermi  mezzo  per  islabilire  tra  loro 

certa  distinzione. 

Svariatissimi  risultano  l’esito  ulteriore  e le  combinazioni  di  questa  ipere- 
mia locale,  atteso  che  essa  si  mostra  spesso  connessa  allo  spandimento  di  liqui- 
do sieroso  o fibrinoso,  di  frequente  pure  accompagnata  dalla  rottura  dei  vasi  e 
dallo  stravaso  del  sangue.  I suoi  modi  di  terminare  sono  la  scomparsa  della  ipe- 
remia la  stasi  del  sangue  ccssanle,  ed  i vasi  ristringentisi  sopra  sè  stessi  : la 
decomposizione  del  sangue,  di  cui  la  materia  colorante  si  discioglie  nel  siero; 
o la  cangrena,  che  è la  putrefaziane  del  sangue  intiero,  e sopra  cui  ritorneiò 

più  innanzi. 

(,)  Zeitschrift  fuer  rationd.  Medicin,  l.  II,  p.  i3o. 
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SiocoiiH’  osislo  iMKi  iperomii)  loculo,  cosi  si  rinviene  aiiresì  unanemia  locale  ; 
In  si  riconosce  por  essere  In  pnrle  nmmorbnln  di  slrnoi'dinario  pallore,  ed  incisa 
Inseiii  Unire  poehissiino  sangue.  Le  sue  cause  sono:  I."  il  rislringirnenlo  od  il 
cliiiidiinenlo  delle  arterie  uniuciili;  2."  il  ristringimenlo  dei  cni)illnri  dipendente 
dal  sistema  nervoso,  come  ad  esempio  nel  pallore  subitaneo  della  l'accia. 

5.“  Slravasamenlo  del  sangue. 


Accade  spesso  che,  in  conseguenza  della  lacerazione  doi  vasi,  il  sangue  nc 
esca  e si  sparga  alP  esterno,  tanto  nelle  cavitù  del  corpo,  quanto  nel  parenchi- 
ma degli  organi,  fra  i loro  elementi  istologici.  Questo  fenomeno  si  conosce  sotto 
il  nome  di  emorragia. 

Il  sangue  sparso  è ora  coagulato,  ora  per  anco  liquido.  D’  ordinario  non 
lo  sì  trova  coagulato  se  non  quando  fu  versato  in  abbondanza,  dopo  le  ferite, 
nei  grandi  spandimenti  apoplelici,  alloi’quando  esso  /lui  nella  tracliea-arleria  e 
nei  bronchi.  La  coagulazione  dipende  in  lab  caso,  come  quella  del  sangue  tratto 
dalle  vene  mediante  il  salasso,  dalla  solidificazione  della  fibrina,  ed  il  grumo  ò 
formato  da  una  focaccia  di  fibrina  concreta,  nelle  cui  maglie  sono  rinchiusi  i 
globetti.  Un  parlicolar  modo  di  coagulazione  appartiene  al  sangue  sparso  nel 
tubo  intestinale  presso  le  persone  colte  da  ematemesi  e da  melena  ; qui  la 
fibrina  non  si  concreta,  ma  l’albumina  del  plasma  è concretata  dall’ acido  del 
succo  gastrico  ed  imprigiona  i globetti  ; in  pari  tempo  quest’acido  fa  passare  il 
color  rosso  del  sangue  al  bruno-nero.  Puossi  imitare  il  fenomeno  aggiungendo 
al  sangue  dibattuto,  acido  cloridrico  o solforico.  In  altre  circostanze,  il  sangue 
sparso  è trovato  per  anco  liquido,  locchè  accade  specialmente  quando  fu  sparso 
in  poca  quantità.  Ove  facciasi  uscire  questo  sangue  liquido  dal  corpo,  esso  si 
coagula  ordinariamente  da  sè  stesso  dopo  qualche  tempo.  Il  microscopio  vi  sco- 
pre globetti  noniiali  o poco  mutati.  Sotto  I’  aspetto  delle  sue  proprietà  essen- 
ziali, esso  si  rassomiglia  assolutamente  al  sangue  normale. 

Gli  stravasi  sanguigni  possono  distinguersi  in  due  classi.  Alla  prima  si  ri- 
feriscono quelli  in  cui  il  sangue  forma  piccolissimi  punii  appena  visibili  ali’oc- 
cliio  nudo,  o trovasi  uniformemente  sparso  nel  parenchima  delle  parli,  cosic- 
ché questo  apparisce  rosso,  intieramente  od  a macchie  ; qui  il  lìquido  proviene 
da  piccoli  vasi,  e lo  stato  passa  spesso  inavvertito,  oppure  lo  si  confonde  colla 
iperemia  doi  capillari.  La  seconda  classe  comprende  gli  stravasi  più  considera- 
bili, facili  a riconoscersi  ed  a distinguprsi  dalle  parti  circonvicine.  Il  sangue 

comparisce  più  spesso  liquido  che  coagulato  nei  primi,  mentre  succede  il  con- 
trario pei  secondi. 

Varia  mollo  la  quanlità  del  sangue  sparso  ; ora  ò piccolissima  non  ascon- 
dendo ad  mia  goccia,  ora  è considerabilissima  rianllando  di  molle  libbre. 
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STATI  PATOLOGICI  DEL  SANGUE. 

Questo  sanguG  viene  sempre  dai  vasi,  e sempre  in  conseguenza  di  rottura 
da  loro  comportala.  L’antica  ipotesi  che  attribuiva  una  parte  almeno  degli 
spandimenti  di  cui  qui  si  tratta  al  semplice  trasudamento  del  liquido  attraverso 
le  pareli  vascolari  dilatate,  non  ò più  sostenibile,  sebbene  abbia  dessa  trovalo 
difensori  pi'csso  i moderni,  per  esempio,  Carswell  (1).  Le  pareti  dei  vasi  san- 
guigni, eziamlio  quelle  dei  più  minuti  capillari,  sono  talmente  densi  che  lorna- 
rebbe  impossibile  a molecole  così  voluminose  come  i globetti  del  sangue  di  at- 
traversarle (inchè  desse  rimangono  intatte.  D’  altronde  le  lacerazioni  dei  piccoli 
vasi  avvengono  tanto  facilmente,  e per  effetto  di  tante  cause  interne,  senza  la 
minima  violenza  esterna,  da  non  doversi  esitare  a riportarvi  eziandio  le  emor- 
ragie che  appartengono  allo  stato  normale  dell’ organismo,  come  il  flusso  me- 
struale. In  molli  casi  ne’ quali  il  sangue  proviene  da  grossi  vasi,  non  durasi  ve- 
runa fatica  ad  iscoprire  quello  che  si  lacerò,  ed  a veriQcare  cosi  la  soi gente 
della  emorragia  ; se  non  bassi  sempre  la  stessa  felicitò,  quando  si  tratti  di 
emorragie  pei  capillari,  bisogna  accagionarne  la  imperfezione  dei  nostri  mezzi 

diagnostici,  e non  la  mancanza  di  lesione  dei  vasi. 

Le  cause  determinanti  la  lacerazione  dei  vasi,  e quindi  lo  spandimento  del 
sangue,  sono  svariatissime.  Una  delle  più  frequenti  consiste  nelle  aggressioni 
esterne,  meccaniche  o chimiche,  ferite  mediante  strumenti  taglienti  o pungenti, 
contusioni,  colpi  e commozioni  ; più  di  raro  i vasi  sono  distrutti  da  agenti  chi- 
mici, come  la  pietra  da  cauterio.  11  modo  di  azione  di  tutte  queste  influenze  è 
tanto  evidcnle  che  non  cwi  bisogno  di  allungarsi  sopra  di  esse.  Ma  sonvi  ezian- 
dio alcuni  alti  patologici,  compiuti  nell’ interno  del  corpo,  che  producono  di 
frequente  rotture  di  vasi  e stravasi  di  sangue,  come  la  tosse  violente,  il  vomito, 
la  cangrena,  la  ulcerazione,  il  ram:nollimento  dei  tumori,  che  possono  distrug- 
gere le  parli  organiche  per  un  meccanismo  di  cui  avi-ò  ad  occuparmi  altrove,  e 
produrre  così  una  soluzione  di  continuità  dei  vasi.  Un’  altra  causa  interna  co- 
munissima consiste  nei  disordini  della  circolazione.  Allorquando  sopra  un 
punto  qualunque,  la  circolazione  sia  arrestata  per  qualsivoglia  motivo,  in  modo 
passeggero  o permanente,  la  pressione  de!  sangue  noi  vasi  che  vi  si  trovano 
aumenta  proporzionalmente,  e può  giungere  lino  a lacerarli  ; quindi  tutte  le 
specie  d’ iperemia  di  cui  superiormente  parlai  sono  spesso  accompagnato  da 
stravaso  di  sangue.  Si  osserva  tale  fenomeno  nel  caso  di  otturamento  delle  vene 
di  lesioni  organiclic  del  cuore,  di  stasi  nei  capillari  ( quasi  sempre  nella  infiam- 
mazione ).  Da  ciò  proviene  che  gli  stravasi  del  sangue  sono  cotanto  di  fiequente 
combinali  colla  iperemia,  cogli  spandimenti  di  liquido  sieroso  o fibrinoso,  colla 
suppurazione.  Finalmente  in  molli  casi,  sopravvengono  alle  pareli  dei  vasi  certe 
alterazioni  patologiche  che  ne  producono  la  rottura  ; le  arterie  in  particolare  si 


(i)  Patologia  anatomica^  fase.  C,  emorragie. 
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lacerano  facilmente,  anche  sotto  la  pressione  normale  del  sangue,  allorquando 
le  loro  pareti  furono  rammollite  da  depositi  ateromatosi,  o rosi  friaiiili  da  depo- 
siti calcari. 

Alcune  persone  ripongono  fra  le  causo  dello  stravasamenlo  del  sangue 
certi  mutamenti  di  questo  stesso  liquido,  una  decomposizione  simik*  a quella 
clic  scorgesi  in  esso  nello  scorbuto,  nel  morbus  maculosus^  nella  febbre  putrida 
e nel  tifo  giunto  al  massimo  grado  d’  intensilà.  Bisogna  distinguere  qui  lo  stra- 
vaso propriamente  detto,  vale  dire,  il  caso  in  cui  i vasi  lasciano  sfuggire  sangue 
contenente  globelti,  e la  intìlliazionc  di  ematina,  nella  quale  la  materia  colo- 
rante, tenuta  in  islalo  di  dissoluzione,  passa  atti’averso  le  pareti  vascolari  in- 
tatte. Questa  ultima,  di  cui  presto  mi  occuperò  in  modo  speciale,  dipendo  cer- 
tamente dalla  decomposizione  del  sangue  ; però  si  scorgono  eziandio  di  fre- 
quente veri  stravasi  sanguigni  nelle  malattie  di  cui  si  tratta,  il  tifo,  le  petecchie, 
le  febbri  tifoidee,  e simili.  Ora  desse  procedono  sempre  dalla  lacerazione  dei 
vasi,  giacché  il  sangue  contiene  globetli,  ed  in  caso  di  rottura  dei  vasi,  un  mu- 
tamento qualunque  del  liquido  non  può  aver  che  un’  aziono  assai  subalterna. 
Non  potrebbe  desso  esercitare  influenza  se  non  attraverso  tulla  una  serie  di 
anelli  intermedi,  favorendo  le  congestioni  e la  stasi  del  sangue.  Tutlavia  non 
sappiamo  finora  altro  che  poche  cose  in  tal  riguardo. 

La  sorte  comportala  dal  sangue  stravasalo  si  rassomiglia,  quanto  ai  punti 
essenziali,  a quella  del  liquido  carica  di  fibrina.  Può  questo  sangue  essere  rias- 
sorbito, o pigliare  1’  ufficio  di  cisloblastema  ed  organizzarsi.  1!  riassorbimento 
compiuto  non  è verisimilmenle  possibile  se  non  in  quanto  esso  conserva  la  sua 
Iluidilù.  Le  sue  qualità  comportano  allora  certe  modificazioni  alle  quali  corri- 
spondono certamente  alcuni  cambiamenti  chimici,  ma  finora  non  conosciamo 
questi  se  non  incompiutamente.  Il  sangue  stravasato  in  parti  nelle  quali  l’occhio 
può  seguirne  le  mutazioni,  per  esempio  sotto  la  epidermide,  mostra  talvolta  al- 
cuni cambiamenti  progressivi  di  colore  ; passa  dal  n,sso  carico  all’  azzurro,  poi 
al  bruno,  finalmente  al  giallo,  cui  esso  stesso  si  rischiara  sempre  più  ; ignote 
sono  le  cause  di  tale  fenomeno.  In  altre  circostanze  esso  non  avviene;  del  san- 
gue, il  quale  in  conseguenza  dei  colpi  di  losse  della  tosse  convulsiva,  crasi  sparso 
nella  congiuntiva  oculare,  disparve  poco  a poco  senza  cambiar  colore;  fino  alle 
ultime  Iraccie  esso  serbò  il  bel  eoior  rosso  di  sangue  normale.  Esaminò  Sche- 
rer  con  diligenza  i cambiamenti  che  del  sangue  slravasalo  per  effetto  di  contu- 
sione alla  coscia,  comportò  durante  il  suo  soggiorno  nel  corpo  (1)  ; alcuni  gior- 
ni dopo  raccidenle  esso  aveva  perduto  la  sua  coagulabilità  e non  conteneva  più 
fibrina  ; 1 globetti  per  anco  vi  esistevano,  ma  gonfi  e sferici;  conteneva  più 
acqua  e meno  elementi  solidi  che  nello  stalo  normale.  Tre  giorni  più  tardi,  i 

(>)  Untersuchunj^eriy  p.  iQp 
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globelli  erano  scomparsi,  il  sangue  era  (ìivenulo  ancora  più  acquoso,  ed  eransi 
giù  formali  alcuni  corpicelli  di  pus  ; dopo  alcuni  allri  giorni,  era  Irasformalo 
luUo  intiero  in  pus. 

\ mulamenli  sono  ancora  più  complicati  noi  grumi  di  sangue  die  si  orga- 
nizzano, verbigrazia,  di  mezzo  ai  fomiti  apoplelici.  D’ordinario  in  capo  a qual- 
che tempo,  essi  si  compongono  di  due  sostanze  dìffei’enti,  una  interna,  massa 
molle  e di  color  rosso-bruno  ( globetli  alterati  ),  I’  altra  eslerna,  alquanto  più 
soda,  disposta  a strali,  che  sono  bianciii  o meno  rossi  della  massa  centrale,  e 
compariscono  amortì  granellati,  quando  si  esaminano  col  microscopio.  Questa 
differenza  tra  l’ interno  e 1’  esterno  può  dipendere  da  due  cause  ; o la  irrita- 
zione esercitata  dal  grumo  provoca  nei  dintorni,  una  inQammazione  od  un 
trasudamento  di  liquido  llbrinoso,  d’  onde  si  precipita  attorno  di  esso  un  depo- 
sito di  fibrina  coagulala  ; oppure,  gli  strati  esterni  del  grumo  essendo  più  ac- 
cessibili degli  interni  ai  liquidi  generali  del  corpo,  questi  ne  attraggono  più 
prontamente  a sò  la  ematina,  la  qual  cosa  fa  si  che  la  supertìcie  si  scolora  per 
prima.  E’  probabile  che  le  due  cause  riuniscano  talvolta  la  loro  azione.  Tutta- 
via credo  poter  concludere  dalle  numerose  osservazioni  che  qualunque  trasu- 
damento sanguigno  alquanto  considerabile  determini  attorno  di  sè  un  trasu- 
damento di  liquido  contenente  fibrina,  e che  in  conseguenza  esso  si  combini  in 
generale  colla  idropisia  fibrinosa.  In  quanto  al  caso  in  cui  il  grumo  si  organiz- 
za, le  cose  vi  succedono  conformemente  alle  leggi  generali  di  cui  si  parlerà  nei 
seguente  capitolo.  Possono  dal  sangue  procedere  le  formazioni  maggiormente 
diverse,  tanto  patologiche,  come  pus,  cellette  granellose,  melanosi,  quanto  nor- 
mali, come  tessuto  cellulare,  tessuto  fibroso,  vasi,  ed  eziandio  concrezioni  e for- 
mazioni pietrose. 

Il  sangue  stravasato  nella  cangrena  comporta  un  cambiamento  particolare. 
Si  converte  in  grumi  bruno-neri,  esalanti  odore  cadaverico,  e coperti  di  fre- 
quente di  granellazioni  nere  nelle  quali  non  si  riconoscono  più  globetti  (l). 

Le  conseguenze  dello  stravaso  sanguigno  sono  le  ime  generali  e le  altre 
locali.  Le  prime  dipendono  principalmente  dalla  quanlilò  di  sangue  che  uscì 
dai  vasi  e che  quindi  trovasi  perduta  per  la  circolazione,  pei  bisogni  del  cor- 
po. Esse  riduconsi  quasi  a nulla  se  lo  sli'avaso  è poco  considerabile,  mentre 
le  grandi  perdite  di  sangue  possono  cagionare  somma  debolezza  ed  anche'la 
morte.  Le  conseguenze  locali  dipendono  dall’  azione  del  sangue  stravasato 
sulle  parli  vicine,  specialmente  dalla  pressione  e dalla  influenza  meccanica  che 
esso  esercita.  Variano  eziandio  secondo  la  quantità  dello  spandimento,  ma 
inoltre  secondo  la  costituzione  e la  importanza  dell’ organo  in  cui  questo  ac- 
cadde. Per  tal  guisa,  uno  spandimento  notevole  di  sangue  nel  cervello  cagiona 

(i^  Icones,  lav.  X,  fiir.  cS.  Vedi  per  le  parlicolarilà,  i!  capitolo  consacralo  alla  cangrena. 
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r apoplessia,  colle  suo  consogiiciizo  ; nei  polmoni  e noi  bronchi,  il  disordi- 
ne della  respirazione,  alteso  la  oslriizione  delle  ceiiulc;  nella  pleura,  una  niole- 
slia  di  (juesta  slessa  funzione  pei  la  complessione  del  polmone.  Il  sangue  sparso 
nell’ apparalo  orinario,  nella  vescica  speciairaenle,  può,  allorquando  vi  si  coa- 
gula, oslruire  la  via  e divenire  causa  della  ritenzione  di  orina  con  tutte  le  con- 
seguenze che  essa  apporla.  Infine,  gli  stravasi  di  sangue  sono  altresi  capaci  di 
nuocere  in  quanto  che  producono  il  rammollimento,  la  infiammazione,  la  sup- 
purazione, la  ulcerazione  e la  cangrena  delle  parti  che  ne  sono  la  sede. 

Lo  stato  anatomico  delle  parli  circonvicine  varia  molto  a norma  dei  casi. 
Quando  la  iperemia  e la  stasi  sono  le  cause  dello  stravasamenlo,  quasi  sempre 
queste  parti  si  mostrano  per  anco  ingorgale  di  sangue.  Altrove,  se  la  perdila  del 
sangue  fu  considerabile,  il  corpo  intiero  comparisce  pallido  ed  esangue. 

Gli  stravasi  sanguigni  sono  frequenti  e si  rinvengono  in  lutti  gli  organi 
contenenti  vasi;  si  vedono  spessissimo  nel  polmone  (emottisi),  nel  cervello  (apo- 
plessia), nello  stomaco  e nel  tubo  intestinale  ( ematemesi,  melena,  emorroidi), 
nei  reni,  nella  vescica,  nella  matrice. 


Generalmente  parlando,  r epertura  dei  corpi  fa  di  leggeri  riconoscere  gli 
spandimenli  di  sangue,  tanto  all’  occhio  nudo,  quanto  mediante  il  microscopio, 
allorché  piccola  riesce  la  qoanlilé  del  liquido.  Non  poirehhesi  confonderli  colla’ 
iperemia  dei  vasi,  specialmenlo  dei  capillari,  e colle  iufiUrazioni  di  emalina.  Ned 
è sempre  cosa  facile  dislinguerli  dall’iperemia  dei  capillari.  Ionio  meno  ohe  i 
due  sleali  si  rinvengono  di  sovente  associali  uno  all’alno.  Puossi  allora  aver 

per  certo  esistere  stravaso  allorquando  il  rossore  di  una  parie  non  è disteso 
uniformemente,  ma  di.slriliiiilo  a macchie,  come  aliresi  quando  le  porzioni  di 
sangue  che  scorgonsi  ad  occhio  nudo  o col  microscopio  hanno  un  diameiro 
superiore  a quello  dei  vasi  della  parto,  allora  eziandio  che  quesii  raggiunsero  il 
■oro  massimo  distendimento.  Talvolta,  altre  circostanze  che  non  si  poterono 
osservare  durante  la  vita,  o che  scopronsi  nel  cadavere,  coniribuiscono  ad  as- 
0 e la  diagnosi,  lei  lai  guisa,  le  prohal)ihl;‘i  sono,  che  avvenne  stravaso  di 
sanane  nei  polmoni,  se  dnranle  la  vila,  gli  spuli  coulenevanu  glohelli  saiiguiani 
in  alummlanza.  o se  i bronci, i del  cadavere  contengono  mucosità  sanguinolenti 

sa..::;  's::T^  anton-zza  „ : e t 

e»  l.m  . ra.i  I. 

distinzione  dei  due  stati  non  nrcsenla  ,..  nn  u • , vvuezza,  la 

essere  uniti  insieme  in  modo  nlimis  mo  e I 

cin.i  1 , . '"l'missimo,  e che  in  generale  la  iperemia  e la 

sia  I del  sangue  sono  la  causa  dello  stravaso.  Indicher,',  pi,’,  innanzi  i mezzi  per 
aistmguere  questo  dalla  inOIIrazione  di  ematina. 

«perinra  del  corpo,  o che  n’  è espulso  pel  vomilo.  oppure  medianle  le  egeslioni. 
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ba  tult’altro  aspetto.  Io  generale  non  è rosso,  ma  bruno-nero,  con  consistenza  pe-* 
dosa  o fioccosa,  alla  maniera  della  feccia  del  caffè.  11  microscopio  vi  manifesta 
grumi  (li  forma  e di  volume  svariatissimi,  ma  di  color  riìsso-bruno  molto  ca- 
rico, come  quello  del  sangue  mutato  per  cangrena  (1)  ; non  vi  si  scoprono  glo- 
betti.  Ques-to  stato  di  cose  proviene  dall’  essersi  trovalo  il  sangue  a contatto  coi 
liquidi  intestinali,  in  particolare  coll’  acido  del  succo  gastrico,  locchò  ebbe  a 
modificarlo,  ed  a far  coagulare  la  sua  albumina.  Siffallo  sangue  potrebbe  essere 
confuso  colla  bile,  massime  quando  lo  si  trova  nello  stomaco,  o se  viene  vomi- 
talo ; ma  la  diagnosi  diviene  facile  aggiungendo  acido  azotico  al  liquido  il  quale 
non  soffre  dal  suo  canto  i mutamenti  di  colore  propri  a caratterizzare  la  bile. 

4.°  Dissoluzione  della  ematina  ed  imbevimenlo  dei  tessuti  per  essa. 


Accade  talvolta  che  all’  apertura  del  corpo  si  trovino  certe  parti  di  color 
rosso  di  sangue,  ed  ove  si  si  contenti  di  uno  sguardo  superficiale,  si  conclude 
da  ciò  la  esistenza  di  uno  stravaso  o di  una  iperemia,  mentre  l esame  profondo 
fa  vedere  che  questo  color  rosso  proviene  unicamente  dallo  imbovimento  dei 
tessuti  della  materia  colorante  del  sangue  discioUo  nel  siero.  La  dissoluzione 
dell’ ematina  accade  di  rado  durante  la  vita,  ma  compiesi  spesso  dopo  la  mor- 
te. La  si  osserva  talvolta  sul  vivo  nella  cangrena,  nella  febbre  putrida,  nel  «mr- 
bus  maculosns;  colà  evidentemente  il  sangue  comportò  un  mutamento  chimico, 
in  conseguenza  del  quale  la  materia  colorante  dei  suoi  globetti  si  discioghe  nel 
plasma  ; ma  non  si  sa  mica  csaltamenle  in  cosa  consista  siffatto  cambiamento; 
ogni  cosa  ne  induce  a credere  clic  T effetto  può  dipendere  da  diverse  cause, 
C(unc  la  manifestazione  dell’  acido  lattico  libero  o del  carbonaio  d’  ammoniaca 
nel  sangue,  fors’  anche  la  diminuzione  considerabile  della  proporzione  dei  sali 

di  quest’  ultimo. 

Non  è raro  nella  cangrena,  clie  lo  vcscicliellc  sviluppalo  solli>  la  epider- 
,„i.le  conlonsano  un  liquido  lorhido.  rosso  o brunaslro,  oppure  siero  coloralo 
dalla  emalin;  discioUa  ; il  color  bruno  proviene  cerla.nenlo  da  un  ea.nbiamcnlo 
comporlalo  da  siffalla  soslanza  per  parlo  dell'  acido  o dell’  ammoniaca,  ed  ana- 
logo a quello  che  essa  soffre  nella  mcloua.  In  luUi  questi  cas,  di  dissolmuone 
doUa  ematina  effeltuata  durante  la  slessa  vita,  t ver, simile  ebo  ,1  cambiamen  o 
non  cada  sulla  massa  intiera  del  sangue,  ma  soltanto  sulla  parte  liquida  c , 
rimase  stagnante  nei  vasi,  o die  so  n’  è sfuggita  (2).  Il  fenomeno  acca  e mo 
più  di  frequente  dopo  la  morto  ; allora  esso  dipende  per  certo  a e s esse  ca 


(i)  leones.)  lav.  X,  lig.  4- 
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cìair  nUcrnzionc  cliimica  del  sangue;  quando  lo  si  rinviene  poco  Icmpo  dopo  la 
morie,  annuncio  che  gii'l  duranlc  la  vita  il  sangue  tendeva  a decomporsi  ; se 
avvenga  sollanlo  corto  tempo  dopo  cessata  la  esistenza,  è la  conseguenza  della 
putrefazione  del  cadavere,  della  formazione  d’  ammoniaca  e di  altri  prodotti, 
che  disciolgono  la  materia  coloi’ante. 

Questo  stalo  si  merita  particolar  attenzione,  perchè  il  rossore  degli  organi 
che  ne  risulta,  e che  osservasi  in  ispecialitù  di  frequente  sulla  parete  interna  del 
cuore  e delle  grosse  arterie,  ma  che  si  rinviene  altresì  nei  bronchi  ed  altrove, 
è spesso  proso,  all’apertura  dei  corpi,  per  una  prova  d’ infiamraazione.jEsso  ha 
quasi  sempre  un  color  meno  carico  di  quello  risultante  dalla  iperemia  o dallo 
stravaso  sanguigno  ; è d’ordinario  disteso  in  modo  più  uniforme,  e piuttosto 
porporino  che  rosso  di  sangue.  Non  lo  si  riconosce  bene  che  col  soccorso  del 
microscopio,  il  quale  non  fa  scoprire  nò  capillari  ingorgati  di  sangue  come  nella 
iperemia,  nè  masse  di  glohelti,  come  nello  stravaso.  1 globetti  mancano  assoluta- 
mente,  e la  parte  mostra  un  rossore  uniforme,  però  tanto  più  pallido,  quanto 
più  considerabile  è l’ ingrandimento  che  si  adopra  (I). 

CAPITOLO  IV. 

NUOVE  FORMAZIONI  rATOLOGICHE. 


INella  guisa  stessa  che  al  momento  della  produzione  primaria  del  corpo, 
nell  embrione,  e più  tardi  nella  nutrizione,  esso  riceve  nuove  formazioni,  parti 
elemenlan  e (essuli,  i quali  iniroducousi  fi-a  le  formazioni  già  esistenti,  [cosi 
qualche  cosa  di  analogo  avviene  di  frequente  in  conseguenza  di  un  lavoro  mor- 
boso. Le  nuove  formazioni  patologiche  sono  eziandio  così  comuni,  da  dovervisi'| 
riporlare  d maggior  numero  dei  mutamenti  che  l’anatomia  patologica  compro- 
va nei  cadaveri;  ma  esse  presentano  ad  un  tempo,  si  gran  numero  di  varicià, 
gh  ulteriori  destini  di  ciascuna  sono  così  complicati,  Irovansi  cosi  spesso  asso- 
ciale e combinale,  da  potersi  eerlanienle  riguardare  quale  problema  difficilissi- 
mo 1 tracciarne  una  storia  soddisfacente,  e massime  il  ben  dislinguere  i feno- 
mom  elementari  gli  uni  dagli  altri. 

Per  non  ismarrirci  nelle  particolarità  di  argomenlo  cotanto  vasto,  e giim- 
geie  a are  una  idea  generale  di  fenomeno  sì  complicato,  c’  ingegneremo  trac- 
ciare per  quanto  almeno  la  cosa  è oggidì  fatlevole,  il  prospetto  delle  leggi  ge- 
nera sotto  II  cui  impero  accadde  lo  sviluppo  delle  formazioni  palologlebe. 
fedlalle  legg,  si  conneltono  inlimamente  a quelle  che  la  embriologia  e la  islologia 
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riconobbero  presiedere  alla  plasticilf.  od  alla  nulrizione  normale,  lalmenle  ezian- 
dio che,  in  molli  casi,  non  sarebbevi  modo  di  tracciare  esallamente  una  linea 
di  separazione  fra  ciò  che  è formazione  normale  e ciò  che  appartiene  alle  for- 

mazioni  anormali. 

Non  si  pnò  esigere  dall’  anatomia  patologica  che  essa  indichi  le  canse  di 
lutti  i fenomeni  patologici  che  avvengono  nell’  organismo,  come  non  le  appar- 
tiene descrivere  lutti  i sintomi  che  sogliono  accompagnare  siffatti  cambiamenti. 

È però  uno  de’  suoi  problemi  maggiormente  importanti  il  mostrare,  per  quanto 
miossi  farlo  senza  abbandonare  il  campo  della  osservazione,  come  essi  pren- 
dano origine,  e si  sviluppino  poco  a poco.  È pure  suo  dovere  ricercare  le  leggi 
di  questa  origine  e di  siffatto  sviluppo  in  quanto  essa  può  pervenirvi  ® 

deduzioni  tratte  con  riscrbalezza  d.i  osservazioni  certe,  e paragonare  a i eggi 
con  quelle  che  presiedono  allo  sviluppo  normale  dell’  organismo  intiero  c delle 

sue  parti. 

articolo  !. 

% 

coNsiimaAziovi  oeneuali  scu.e  noove  rouMAziom  patoiooiche. 

le  nuove  formazioni  patologiche  si  dividono  iioluralmenle  in  due  grandi 
generi' comprendeii.i,  uno,  quelle  che  sono  organizzate,  l’altro  quelle  che  non 

Questi  (lue  generi  differiscono  uno  dall’  altro  per  due  riguardi. 

i.“  Sotto  l’aspetto  morfologico.  Certe  formazioni  organizzate  presentano 
nel  loro  complesso,  del  pari  clic  in  ognuna  dello  loro  parli,  la  forma  e l’ orga- 
nizzazione intima  elio  appartengono  allo  parli  integranti  dell’  «■'gomsmo,  menti o 
che  le  altre  non  offrono  nulla  di  simile,  essendo  la  forma  del  cristallo  la  piu 

nerfetla  che  possono  assumere. 

o • sono  I’  aspetto  genetico.  Le  formaziooi  non  organizzale  si  prò  iicono 
sempre  giusta  le  leggi  della  pura  cbiinica,  mentre  elio  la  produzione  delle  altre 
si  compie  giusta  le  leggi  che  presiedono  allo  svolgimento  della  vita  organua. 

Se  giò,  nelle  formazioni  perfettamente  normali,  dorasi  allea  a stabilire 
„„  esatto  limite  fra  1’  organizzazione  vivente  e la  eliimiea  moria  la  d, fi, colli  ò 
ancora  mao^iore  riguardo  alle  formazioni  patologiche  m cui  i due  geiieii  pos- 
!:mnnsierne,  passare  eziandio  dall’  uno  all’  altro,  siecliè  non  torna  sem- 
nre  facile  in  un  dato  caso,  decidere  a quale  apparlenga  vcramenle  qiies  a 
nuella  formazione.  Ciò  non  impedisce  però  che  i due  generi  eostiluiscano  tipi 
ffatto  differenti  ed  in  opposizione  uno  eoli’ altro.  Però  essi  non  presentano  d.f- 

Lenze  essenziali  in  quanto  alla  loro  eie  Tlblmici’  LZ 

mazioDi  organizzale  consistono  principalmente  m ciò  che 
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clcmcnli  organici  ( radicali  composti  ) c Io  formazioni  non  organizzate  si  com- 
pongono in  parte  di  sostanze  inorganiche;  non  è però  cosa  rara  che  si  trovino 
in  (inoste  ultime  radicali  chimici  composti.  1 vocaboli  organico  cd  organizzalo 
non  sono  adunque  sinonimi  allorquando  si  [larli  di  formazioni  patologiche. 

Al  pari  che  tutto  ciò  che  si  forma  nella  natura,  cosi  le  formazioni  patolo- 
giche suppongono  necessariamente  un  fondo,  una  sostanza,  dalla  quale  esse  pro- 
duconsi.  Considerando  qui  siffatta  sostanza  sotto  un  aspetto  astratto,  senza  aver 
riguardo  al  poter  esser  dessa  liquida  o solida,  secondo  i casi,  e senza  darsi 
pensiero  delie  differenze  eh’ essa  può  presentare  nella  sua  composizione  chimi- 
ca, la  indicheremo  col  nome  di  plasma. 

La  condizione  indispensabile  del  plasma  è quella  di  essere  amorfa,  vale 
dire,  di  non  essere  nù  cristallizzato,  nò  rivestito  di  forma  organica  determina- 
ta. Tutto  ciò  che  già  ricevette  una  forma  qualunque  non  può  esercitare  I’ uf- 
ficio del  plasma  se  non  principiando  dal  prendere  questa  forma  e ritornare 
amorfo. 

Un  plasma  può  divenire  la  matrice  di  una  formazione  organizzata,  di  una 
formazione  non  organizzala,  o di  ambedue  ad  un  tenipo.  Per  abbreviare,  sarà 
comodo  assegnare  nomi  semplici  a queste  tre  idee  differenti.  Ecco  perchè  chia- 
meremo acqua-madre  il  plasma  delle  formazioni  non  organizzale,  che  ordiua- 
liamenle  costituisce  una  soluzione  acquosa,  nel  seno  della  quale  produconsi 
distaili,  o,  giusta  le  leggi  della  chimica,  alcuni  precipitali  ; ciloblaslema  o più 
brevemente  ùlaslema,  quello  delle  formazioni  organiche  che  incominciano  d’or- 
dinario con  una  produzione  di  cellette  ; finalmente  plasma  mislo  1’  altro  che  può 
produrre  ad  un  tempo  lo  sviluppo  di  formazioni  organizzate  e quello  di  forma- 
zioni non  organizzate. 

La  maniera  con  cui  le  formazioni  patologiche  nascono  da  un’ acqua-ma- 
dre differisce  essenzialmente  da  quella  con  cui  si  producono  a spese  di  un 
cisloblaslema.  Esaminiamo  innanzi  tutte  la  prima,  come  la  più  semplice. 


A.  Sviluppo  delle  formazioni  palologiche  inorganizzale. 


Tulli  i liquidi  del  corpo,  aH’incirca,  possono  servire  di  acqua-madre  a for- 
mazioni patologiche,  allorquando  essi  trovansi  collocati  in  tali  condizioni  che 
una  porzione  della  sostanza  inorganica  od  organica  cui  tengono  in  dissoluzione 
diviene  insolubile  ed  è costretta  precipitarsi.  Le  circostanze  valevoli  a produrre 
questo  risultalo,  sono  svariatissime,  ma  tutte,  almeno  per  quanto  ne  possiamo 
finora  giudicare,  riconoscono  le  leggi  della  chimica  pura.  La  separazione  ha 
spesso  per  sua  causa  la  concentrazione  maggiore  dell’ acqua-madre,  apportante 
la  precipitazione  di  sostanze  che  richiedono  gran  copia  d’acqua  per  disciogliersi. 
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Ora,  siffatta  concentrazione  può  accadere  ogni  volta  che  un  liquido  quasi  satu- 
rato di  sostanze  solubili  entri  in  conflitto  di  endosmosi,  attraverso  membrane 
animali,  con  un’  altro  liquido  meno  ricco  di  acqua,  a cui  abbandoni  parte  della 
sua,  o quando  un  liquido  perde  acqua  mediante  evaporazione  sopra  superficie 
libere,  per  esempio,  nelle  fosse  nasali.  La  separazione  riconosce  altresì  un  altra 
causa  ancora  più  visibile,  e consiste  nel  fatto  che,  quando  aggiungonsi  ad  un 
liquido  nuove  sostanze  chimiche  acide  od  alcaline,  distruggono  le  condizioni  che 
permettevano  a certe  materie  di  rimanere  disciolte,  e costringono  queste  a 
precipitarsi.  Queste  condizioni  possono  essere  studiate  davvicino,  in  quanto  che 
n’  è permesso  imitarle  a piacere  fuori  del  corpo,  e numerosi  sono  gli  esempi 
degli  effetti  che  esse  producono.  L’orina  umana  ò acida  nello  stato  noi  male  , 
l’acido  libero  forma  la  condizione  che  permette  ai  fosfati  terrosi  di  limanervi 
disciolti  ; se  1’  orina  diviene  alcalina  nella  vescica  o nei  reni  per  una  causa  qua- 
lunque, come  sarebbe  1’  addizione  di  siero  alcalino,  la  decomposizione  deU’orina 
in  carbonato  di  ammoniaca,  i fosfati  cessano  di  essere  solubili  e sono  costretti 
a precipitarsi.  Un  eccesso  di  acido  libero  nell’  orina  decompone  gli  urali  ; se  il 
liquido  è inoltre  pochissimo  carico  di  acqua,  I’  acido  urico  posto  in  libertà,  e 
che  risulta  meno  solubile  dei  suoi  sali,  non  può  più  rimanere  disciolto  e si  pie- 
cipita.  La  maggior  parte  dei  liquidi  del  corpo  umano  contengono  fosfato  di  ma- 
gnesia ; questo  sale  è solubile  noi  liquidi  acquosi,  ma  cessa  di  esserlo  subito  che 
riscontrando  dell’ammoniaca,  passa  allo  stato  di  fosfato  ammoniaco-magnesia- 
co  ; e quindi,  durante  la  putrefazione  del  corpo,  che  pone  in  libertà  deH’ammo- 
niaca,  quasi  tutti  i tessuti  sono  coperti  di  cristalli  di  fosfato  triplo.  Per  dir  vero 
le  cause  dei  depositi  inorgauizzati  non  sono  sempre  cosi  semplici,  nè  tanto  evi- 
denti come  nei  casi  precitati.  Vi  ritornerò  più  alla  lunga  nel  capitolo  delle  con- 
crezioni. Qui  mi  basta  aver  dimosirato  che  lutti  i depositi  patologici  di  cui  pos- 
siamo scorgere  distintamente  rorìginc,  si  formano  secondo  leggi  puramente  chi- 
miche, ed  in  modo  che  l' arte  può  produrre  molti  di  essi  fuori  del  corpo 

vivente. 

Varia  la  forma  delle  formazioni  inorganiche  ; ora  sono  depositi  in  grani 
finissimi,  ora  masse  confusamente  cristallizzate,  talvolta  per  ultimo  cristalli  per- 
fetti, ma  cosi  piccoli  che  sono  necessari  gli  strumenti  d’  ottica  per  comprender- 
ne la  contigurazione.  Qui  del  pari  che  nelle  operazioni  chimiche  ordinarie,  que- 
ste differenze  dipendono  dalla  maggior  o minor  lentezza  colla  quale  si  effettua 
la  precipitazione,  e dal  possedere  o no  il  corpo  che  si  separa  la  facoltà  di 

crislallizzare. 

La  composizione  chimica  differisce  secondo  il  luogo  in  cui  si  compie  la 
formazione  e la  natura  del  liquido  che  serve  di  acqua-madre.  Sotto  tale  aspetto 
si  devono  distinguere  due  principali  classi  di  prodotti  patologici,  quelli  che  si 
formano  in  liquido  secretori,  con  materiali  chimici  specifici,  e quelli  che  nascono 
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nel  pnronrhinia  (logli  organi,  nel  tessuto  celliilarc  e simili.  Onesti  ultimi  si  ras- 
somigliano molto  tra  loro,  quanto  alla  composiziono  chimica,  per  quanto  di- 
verse siano  le  parti  del  corpo  nelle  quali  essi  sì  formano  ; consistono  d’  ordina- 
rio in  carbonati  c fosfati  terrosi  ( calcici  e magncsici  ) ed  in  generale  la  loro 
acqua-madre  è la  stessa,  il  plasma  del  sangue  trasudalo.  Quest’  ultimo  esercita 
1’  ufficio  di  plasma  misto,  vale  dire  che  comunemente,  a lato  delle  formazioni 
inorganiche,  compariscono  pure  formazioni  patologiche  organizzate,  sicché  la 
operazione  ubbidisce  soltanto  in  parte  alle  leggi  della  chimica.  Solo  fanno  ecce- 
zione a questa  disposizione  generale  alcuni  depositi  che  si  rinvengono  nel  pa- 
renchima ; tali  risultano  le  concrezioni  artritiche,  formate  di  urato  di  soda.  Al- 
r opposto,  i depositi  che  produconsi  nei  liquidi  secretori  hanno  una  composi- 
zione chimica  svariatissima,  corrispondente  alle  diversità  dell’ acqua-madre  nel 
seno  della  quale  essi  nascono  ; vi  troviamo  pure  fosfati  e carbonaii  terrosi,  ma, 
inoltre,  molte  altre  sostanze,  acidi  grassi,  colesterina,  margarina,  materia  colo- 
rante biliare,  acido  urico,  acido  ossalico,  cislina  ed  altri. 


La  comparsa  di  un  precipitato  a grani  fini  o cristallini  non  è sempre  l’ul- 
timo termine  della  formazione  dei  prodotti  patologici  dei  quali  qui  parliamo.  In 


generale,  queste  forme  primitive  semplici  passano  ad  altre  secondarie  e più 
complicate.  1 precipitati  s’ incollano  insieme  mediante  nuovi  depositi,  mediante 
muco  o qualche  altro  mezzo  di  unione,  e costituiscono  masse  più  voluminose, 
visibili  all’occhio  nudo,  che  sono  ora  molli  ed  ora  dure,  giusta  la  natura  dei 
loro  principii  costituenti.  Queste  masse  diconsi  pietre,  concrezioni.  Si  formano 
principalmente  nei  liquidi  separali,  di  mezzo  a cavità  o canali,  ove  desse  sono 
libere,  senza  aderenza  colle  pareti.  La  loro  forma  è ordinariamente  irregolare, 
ed  ora  modellata  su  quella  della  cavità  in  cui  esse  sono  prodotte,  ora  modifi- 
cata dalla  presenza  simultanea  di  molle  concrezioni,  le  quali  si  appianano  mu- 
tuamente, in  guisa  da  presentare  talvolta  una  configurazione  molto  regolare  e 
ricordante  quella  dei  cristalli.  Di  frequente  esse  compongonsi  di  strali  concen- 


trici, deposti  attorno  di  un  nocciolo  centrale.  Di  [raro  il  loro  tessuto  è affatto 
cristallino,  come  avviene  a certi  calcoli  orinari  ed  ai  calcoli  biliari  formati  di 
colesterina.  Lo  è più  ancora  che  il  tessuto  cristallino  determini  una  forma  ester- 
na regolare  corrispondente  alla  divisione  delle  lamine  come  sembra  essere  il 
caso  dei  calcoli  prostaticì.  In  altre  circostanze  le  concrezioni  non  sono  isolate, 
SI  attengono  alle  parti  circonvicine,  e spesso  in  modo  cotanto  intimo,  da  non 
pervenirsi  a separamele  con  mezzi  meccanici.  Ecco  quanto  si  osserva  special- 
mente nelle  concrezioni  del  tessuto  cellulare  e del  parenchima  degli  organi.  Es- 
sendosi introdotte  fra  parli  organizzale,  di  cui  esse  imprigionano  strettamente  gli 
elementi  istologici,  ne  cambiano  affatto  I’  aspetto.  Tali  depositi  si  conoscono  col 
nome  di  ossificazioni,  sebbene  non  abbiano  nulla  di  comune  con  le  ossa,  pre- 
scindendo dalla  durezza,  e che  sotto  l’ aspetto  istologico  differiscano  totalmente 
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dal  tessuto  osseo  di  nuova  formazione.  Talvolta  rivestono  parti  organizzale,  le 
incrostano  e ne  riempiono  le  cavitò,  sicciiè  mostrano  una  forma  regolarissima 
ed  a primo  aspetto  sorprendente.  Per  la!  modo  alcune  cellule  epileliali  che  tro- 
vansi  accidentalmente  nell’  orina  s’ incrostano  dei  sedimenti  di  quest’  ultima,  e 
probabilmente  pure  nella  stessa  maniera  prodiiconsi,  per  incrostazione  di  cel- 
lette, le  concrezioni  calcari  regolarmente  rotonde  che  Irovansi  nei  plessi  coroi- 
di del  cervello  (1).  Però,  per  quanto  intima  sembra  essere  talvolta  siffatta  unio- 
ne di  depositi  con  certe  formazioni  organizzale,  mai  possedè  dessa  nulla  di  or- 
ganico ; costituisce  una  pura  adesione,  e quando  tolgonsi  le  produzioni  organi- 
che con  mezzi  meccanici  o chimici,  le  parli  organizzate  ricompariscono  colla 

loro  conGgurazione  normale  primitiva. 

Non  devo  dimenticare  di  dii’e  che  la  formazione  di  certi  prodotti  inorga- 
nizzati si  attiene  allo  sviluppo  di  un  nuovo  organo  secretorio  che  provocò  un 
lavoro  patologico.  Tale  è il  caso  dei  depositi  di  cristalli  di  colesterina  in  alcune 
cisti,  principalmente  in  ciò  che  Cruveilhier  chiama  cisti  stratificate, ma  dove  sif- 
fatto deposito  è tanto  abbondante  che  tutto  il  contenuto  forma  soltanto  una 
massa  coerente  bastevolmenle  soda,  composta  di  cristalli. 

B.  Sviluppo  delle  formazioni  patologiche  organizzale. 

I.  Ciioblaslema. 


Le  leggi  che  presiedono  allo  sviluppo  delle  formazioni  patologiche  orga- 
nizzate differiscono  essenzialmente  da  quelle  della  chimica.  La  differenza  si  ma- 
nifesta giò  nel  fondo  che  deve  somministrare  i materiali,  il  citohlaslema.  Infatti 
tutte  le  acque-madri  non  potrebbero  servire  di  ciloblastema  alle  formazioni  or- 
ganiche. I ciloblastema  sono  generalmente  liquidi  ; tuttavia  possono  essere 
eziandio  solidi.  Ma  i ciloblaslemi  solidi  sono  necessariamente  amorfi,  vale  dire, 
non  devono  avere  veruna  traccia  di  forma  organica  determinala  nè  di  ciislal- 
lizzazione.  Il  solo  ciloblastema  solido  che  la  osservazione  ne  abbia  svelato 
finoi'a  per  le  formazioni  patologiche,  è la  fibiina  coagulala  amorfa  ed  imbevuta 
di  acqua,  quale  essa  si  offre  ad  esempio,  nel  trasudamento  infiammatorio.  Ma 
questo  stesso  blastemà  era  originariamente  liquido,  ned  acquistò  solidità  che 
mediante  la  coagulazione  della  fibrina.  Sarebbe  possibile  che  altre  combina-zioni 
di  proteina,  albumina,  caseina  o globulina,  fossero  allo  nello  stalo  di  coagula- 
zione, a praticare  1’  ufficio  di  ciloblastema,  ma  finora  non  lo  si  osservò  mica. 
Lo  stato  solido  del  plasma  sembra  non  avvenire  mai  nel  caso  di  formazioni 


h)  Jcones,  tav.  i4^  lìg.  8. 
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palologiclic  nascenti  da  acque-madri  ; giaccliò,  sebbene  accadda  talvolta  nella 
naiura  inorganica,  nella  chimica  e nella  mineralogia,  che  una  formazione  cri- 
stallina proceda  da  sostanze  amorfe  molli  o solide,  come  il  ferro,  lo  zucchero 

la  silice  ne  somministrano  esempi,  nulla  di  simile  venne  tìnoi'a  riscontrato  nel 
corpo  umano. 

Se  il  principale  ufficio  appartiene  alla  fibrina  coagulata  nel  citoblastema 
solido,  è pure  la  fibrina  disciolla  che  sembra  esercitarlo  nel  citoblastema  liquido, 
e la  sua  presenza  sembra  eziandio  essere  ovunque  la  condizione  essenziale  della 
formazione.  Nondimeno  questo  punto  ha  tale  importanza  da  meritarsi  che  vi  si 
SI  fermi.  Torna  in  molli  casi  possibile,  isolare  il  citoblastema  liquido  dalle  for- 
mazioni patologiche,  e,  quand  o la  copia  n’ è considerabile,  assoggettarlo  all’ana- 
lisi chimica  ; ecco  quanto  accade  specialmente  per  le  trasudazioni  nelle  cavità 
sierose,  per  le  formazioni  di  ampolle  sotto  la  epidermide.  Lo  si  trova  allora 
composto  di  acqua,  albumina  liquida,  grasso,  materie  estrattive  e differenti  sali. 
Certamente  alcune  soluzioni  acquose  di  sali  e di  materie  estrattive  non  possono  da 
sè  sole  servire  di  blastoma  alle  formazioni  organizzate;  possono  esercitare  le 
unzioni  di  acque-madri,  ed  entrare  eziandio  talvolta  nelle  parli  prodotte,  come 
isa  1 ca  carei  nelle  ossa,  ed  il  cloruro  di  sodio  nella  sostanza  della  cartilagine 
giusta  le  idee  di  LehmannH);  però  non  possono  nascere  in  esse  formazioni 
organiche  se  non  quando  si  trovino  mescolale  con  liquidi  contenenti  fibrina 
come  ad  esempio,  quando  il  trasudamento  si  sparge  nelle  cavità  dell’  apparato 
ormano  o del  canaio  alimentare.  Lo  stesso  dicasi  dei  grassi  ; alcuni  possono  da 
sè  soli  produrre  formazioni  cristalline,  come  la  colesterina  nei  calcoli  biliari  • 
essi  possono  altresì  entrare  in  certe  formazioni  organizzate,  come  principi!  co- 
stituenti : però  mai  nè  soli  ned  uniti  a sali  ed  a materie  estrattive,  varrebbero 
a a empieie  le  funzioni  del  citoblastema,  almeno  non  si  conosce  finora  un  solo 
latto  sicuro  che  autorizzi  a pensarlo.  Non  rimangono  più  adunque  quali  princi- 
pn  costi  uenli  efficaci  del  blaslema  che  le  combinazioni  di  proteina,  sebbene  non 

po', -si '.T  r,  --  ‘uae  suscea,b,li 

pi-eeila(e  esli'one'^."l'l  ' '' solo  albumina  disciolla,  con  le  sostanze 

^ combinazioni  di  proleina,  sembrano  non  poter  mai  ser- 
vile d,  citoblaslema.  1 liquidi  idropici  ricebi  di  albumina,  ebe  si  rinven'^ono  cosi 
spesso,  non  producono  mai  formazioni  organizzale,  a meno  che  per  eiden" 
on  contengano  ad  n„  tempo  alquanta  fibrina.  È questo  per  lo  Ino  M ril^ 

ali  fnon  " ! ’ u 

caseina,  non  esercitano  ma.  l’ufficio  del  blaslema.  per  quanto  permellono  di 


(0  Physiologische  Chemie,  f.  I,  p.  133. 
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pensarlo  le  osservazioni  finora  raccolte.  Così  ad  esempio,  fin  tanto  che  esiste 
sola  caseina  nel  latte,  non  vi  si  scorge  mai  veruna  formazione  patologica,  giac- 
ché ciò  che  nominansi  i corpi  granellosi  appartiene  al  lavoro  normale  del  suo 
sviluppo,  ma  dacché  vi  si  trova  mescolala  la  fibrina,  vi  possono  nascere  alcune 
formazioni  patologiche,  vari  globetli  di  pus.  All’  opposto,  si  trovò  finora  fibrina 
in  lutti  i liquidi  che  possiamo  considerare  come  blastemi  di  tali  formazioni, 
dobbiamo  quindi,  per  tutto  ciò,  scorgere  in  essa  la  sostanza  necessaria,  ed 
eziandio  a quanto  pare,  la  sola  sostanza  essenziale  del  ciloblastemi. 

Questa  legge  della  necessità  della  fibrina,  nei  blastemi  delle  formazioni 
patologiche,  legge  alla  quale  non  ho  potuto  per  anco  trovare  una  sola  eccezio- 
ne fra  le  molte  centinaia  di  osservazioni  da  me  praticate,  non  trovasi  in  armo- 
nia  con  quanto  accadde  nello  sviluppo  normale  ; giacché  l’ uovo  animale,  pro- 
totipo di  tutti  ì liquidi  plastici,  non  contiene  fibrina,  che  sembra  esservi  sosti- 
tuita dall’ albumina  (I).  Nella  nutrizione  dell’organismo  una  volta  prodotto,  è 
il  liquido  nutrizio  generale,  vale  dire  il  plasma  più  o meno  modiOcato  del  san- 
gue, trasudato  attraverso  le  pareti  dei  vasi,  che  serve  di  blastema  a tutte  le 
nuove  formazioni.  La  fibrina  è dessa  qui  la  sola  sostanza  plastica  essenziale, 
oppure  1’ albumina  contribuisce  pure  allo  sviluppo  ? Ecco  un  quesito  al  quale 
non  potrebbesi  dare  una  risposta  tanto  positiva  come  quando  si  tratta  di  for- 
mazioni patologiche,  pel  motivo  che  non  havvi  mezzo  di  ottenere  il  liquido  nu- 
irizio  normale  scevro  da  mcscugli  estranei,  e massime  di  sangue,  in  si  grande 
quonlilà  da  poterlo  analizzare  con  pressione  (2). 

Stabilindo  che  il  blastema  delle  formazioni  patologiche  novelle  debba  es- 
sere sempre  amorfo,  tassi  cadere  da  sé  stessa  la  opinione  degli  antichi,  che  sup- 
ponevano potesse  un  tessuto  normale  convertirsi  immediatamente  in  un  altro 
patologico.  Citeri)  più  innanzi  prove  dirette,  allorquando  si  tratterò  di  esa- 
minare ogni  produzione  patologica  novella  in  particolare  (o). 


(,)  Devesl  Ione  riferire  , quest»  circo, tanr»  il  fallo  o,, erralo  Ja  MuIJer,  che  1 alhnm.o. 
.lell’uovo  coitene  un  aloroo  .li  solfo  „.e„o  .ti  quell,  del  s.ogue,  la  q.ial  co»  fa  s.  et, e la 
sua  composizione  si  accodi  perfellaiilenle  c.,n  quella  dell»  lihrnia. 

,o|  Lbhene  seu.lui  cerio  che  le  con, binario  i di  proteina  sono  sole,  nel  corpo  un, ano 
suscellibill  di  srllupparsi,  non  potremmo  però  asserire  quali  ,lan„  quelle  Ir,  esse  che  r.l-ono 
a,l  esercitare  I’  ufficio  di  eiloblasleina,  perché  conosciamo  per  anco  soliamo  pochissimo  le  nu- 
merose mo,b(icarioni  di  una  so.taur.  che  deve  il  suo  nome  preci», nenie  al  presentarne  esse 
lame.  Quello  che  slabillsco  nel  presenle  p,,ra.rafo  .ebbene  abbia  per  se  luUe  le  probabi  , a, 
nel  momenlo  alluale,  non  può  essere  cousideralo  che  come  un  provrisorio,  d quae  ntse  cam- 
bierà molto  un  giorno  allorq.iando  avremo  penetralo  più  innanzi  nella  nalnra  delle  com- 

13,  Un  descriltn  e rappresentali  esempi  di  eiloblaslemi  solidi  amorfi  nelle  mia  7co«e.r, 
lar.  1 fin.  ifll  la».  H,  «S-  4 ' C;  !...  IV,  lìg.  ,.  Le  analisi  precedenlemenle  riportale  de 

liquido  d'ella  idropisia  fibrinosa  ne  soinroinislrano  cisloblaslemi  liquidi,  di  cui  mo  lie  es.c  ami 

conoscere  con  precisione  la  eomposiiione  cbimlea. 
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2.”  Origini  del  ciloblastema. 

Dopo  esserci  occupati  della  composizione  chimica  del  ciloblastema  di  que- 
ste formazioni,  passiamo  ad  altro  quesito,  quello  di  sapere  d’  onde  viene  e quali 
sono  le  parti  del  corpo  che  lo  somministrano.  Credo  che,  nello  stato  presento 
delle  nostre  cognizioni  fisiologiche,  non  rinverrei  contraddittori  erigendo  al- 
r onore  di  legge  generale  la  proposizione  che,  come  quello  della  nutrizione 
normale,  proviene  dai  vasi,  e che  la  sorgente  n’  ò sempre  il  sangue,  fors’ anche 
talvolta  il  chilo  e la  linfa.  Per  quanto  concerne  la  nutrizione  normale,  non  po- 
Irebbesi  allegare  veruna  prova  diretta  in  favore  di  tale  proposizione;  ma  gli 
argomenti  che  permettono  di  riguardarla  come  vera  hanno  tal  forza  che  niuno 
proleslerà  contro  di  essa.  Giacché  il  nutrimento,  il  quale  in  ultima  analisi,  som- 
ministra i materiali  della  nutrizione  di  tulle  le  parti  del  corpo,  finisce  col 
passare  nel  sangue,  e,  d’  altro  lato,  tulle  le  parli  nelle  quali  P afflusso  del  san- 
gue cessa  0 diminuisce,  non  vengono  nutrite,  o lo  sono  soltanto  in  modo  in- 
compiuto. 

Riguardo  però  alle  formazioni  palologiclie,  si  hanno  numerose  occasioni  di 
osservare  direltamenle  che  il  citoblaslema  proviene  dal  liquore  del  sangue  spar- 
so dai  vasi  in  conseguenza  della  inflammazione;  e quando  non  Iroviamo  secre- 
zione morbosa,  è più  che  probabile  possa  il  liquido  nulrizio  ordinario  il  quale 
esce  dai  vasi  senza  infiammazione,  divenire  blaslema  di  formazioni  patologi- 


0 

o. 


Cause  e condizioni  dello  sviluppo  del  ciloblastema. 


Le  formazioni  patologiche  organizzate  nascono  adunque  in  un  blastema 
proveniente  dal  sangue,  ed  a spese  della  fibrina  che  esso  contiene.  Prima  di 

studiare  . fenomeni  indicanti  lo  sviluppo  di  questo  blastema,  fermiamoci  per 
anco  un  istante  onde  cercare  qual  è la  causa  che  lo  determina  a svilupparsi 

ÒOI  bas  e.ebbe  qui  una  p.-ecipitazìone  puramente  chimica,  come  quella  che  av- 
ne  «.oso  di  formazioni  inorganizzate;  giacché  sebbene  la  chimica  possa 
icn  ere  l•agloue  delle  differenze  che  il  prodotto  presenta  sotto  l’aspetto  della 
sua  composizione,  essa  non  ispiega  come  nascano  le  diverse  forme  cE  e n^ 
cedono  le  fibre  e le  cellette.  D’ altra  parte,  ammettendo  una  forz  ale  e r - 

portandov.  tutti  i fenomeni,  non  abbiamo  guadagnato  nulla,  giacché  la  ^o 

oone  del  plasma  del  »i'ngue,Vnto''17  qùat'rUomey'^r’'“ir"*d 
alloruuando  giuagerò  . Usaere  I.  a.oria  della  ùifiammadoue 
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stesso  che  dire  sempliceoieate  che  questi  fenomeni  procedono  dalla  essenza  del- 
r organismo,  e che  sono  inesplicabili  per  noi,  mentre  che  la  loro  causa  costi- 
tuisce precisamente  I’  oggetto  cui  devesi  qui  per  noi  scrutare. 

Per  avere  un  punto  di  partenza,  stabiliamo  alcune  ipotesi.  Si  può  imma- 
ginare due  cause  che  facciano  passale  il  hlastema  allo  stato  di  sviluppo  ; l.“  Lo 
sviluppo  procede  dalla  natura  stessa  del  citoblastema,  il  quale,  in  conseguenza, 
si  sviluppa  tosto  necessariamente  quanta  un’ acqua-madre  di  certi  cristalli  in 
oifcoslaiize  favorevoli  ; 2.“  oppure  ilipcmle  da  condizioni  esterne  ed  estranee  al 
citoblastema,  per  esempio,  dalla  inilucnza  delle  parti  circonvicine.  Per  decidere 
quale  di  queste  due  ipotesi  si  meriti  la  preferenza,  bisogna  prima  fissar  bene  le 
proprie  idee.  Dobbiamo  distinguere  nel  citoblastema  I attitudine  ad  isviluppaisi 
fpotriitia;  e lo  sviluppo  reale  fuctus;.  Ninno  negherà  che  nella  sua  qualità 
stessa  di  blastema,  non  gli  appartenga  essenzialmente  la  potenza  di  svilupparsi. 
Se  dessa  dipendesse  dai  dintorni,  o,  per  parlare  in  termini  più  generali,  dalle  in- 
fluenze esterne,  qualunque  sostanza,  posta  nelle  stesse  circostanze  dovrebbe 
presentare  eguali  fenomeni  di  sviluppo,  ipotesi  contro  cui  la  esperienza  erigesi 
in  modo  assoluto.  Sotto  tale  rapporto,  il  citoblastema  delle  formazioni  patolo- 
giche si  rassomiglia  all’  uovo,  al  seme  ; ma  no  differisco  perchè  il  suo  sviluppo, 
la  transizione  dallo  stato  potenziale  allo  stalo  reale,  dipende  assai  più  dalle  cir- 
costanze esterno.  Infatti  questo  sviluppo  non  è posto  sotto  la  dipendenza  delle 
stesse  condizioni  generali  come  quello  dell’  uovo,  che  si  svolge  fuori  del  corpo 
della  madre  ; in  conseguenza  non  dipende  dalla  presenza  del  calorico,  della 
umidità,  dell’  ossigeno,  dappoiché  sempre  richiede  una  connessione  intima,  fra 
il  blastema  ed  il  corpo  d’  un  individuo  pieno  di  vita,  giacché  il  blastema  delle 
produzioni  patologiche  non  può  in  generale  svilupparsi  se  non  in  quanto  gli  e 
permesso  entrare  a contatto  cd  in  conllitlo  con  parli  viventi  di  un  corpo  vi- 
vente. Dopo  la  morte,  nel  cadavere  non  si  sviluppa  mai  citoblastema,  come  non 
avviene  verun  sviluppo  in  parti  d'  organismi  viventi  che  sono  cangrenali,  c o 

perdettero  \a  vita.  , . . 

Tutto  ciò,  ben  lo  si  comprende,  non  si  applica  che  agli  organismi  indipen- 
denti ; giacché  i lunghi  e gli  infusori  possono  nascere  eziandio  nei  cadaveri.  La 
coaeulazione  dei  liquidi  fibriniferi  dopo  la  morte  non  deve  neppure  essere  qui 
caleolala,  giacché  la  coagulazione  deila  Obrina  non  costituisce  un  alto  di  svi- 
luppo. Si  potrebbe  certamente  riportarvi  ciò  che  11.  Nasse  descrisse  col  nome 
di  coagulazione  disciforme  dalla  fibrina  (I)  ; però,  per  quanta  cura  vi  abbia 
posta  e più  di  una  volta,  nel  ripetere  le  esperienze  di  quel  Dsiologo  non  ao  mai 
potuto  osservare  nulla  di  simile.  Viceversa,  la  regola  da  me  stabilita  presenta 


(I)  Muller,  Archis;^  1841,  p.  4^7- 
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clic  certi  elementi  patologici,  in  particolare  alcuni  glolietli  di  pus,  possano  pro- 
dursi indipendente  da  (]iiaIun(iuo  contatto  con  tessuti  organizzati,  eziandio  fuori 
del  corpo.  Per  tal  guisa  Itelberl  (I)  riscontrò  già  die  il  liquido  proveniente  da 
una  bolla  di  vescicatorio,  die  non  ne  conteneva  veruna  molecota  alla  sua 
uscita  dalla  bolla,  mostrava,  cinque  in  sei  ore  dopo  il  suo  deposito  in  un  fiasco 
alcune  cellette  a nocciolo  ( globetti  imperfetti  di  pus)  di  cui  eziandio  egli  segui 
Io  sviluppo  graduale  eoi  microscopio.  Quando  farò  la  storia  del  pus,  ritornerò 
sopra  questo  fenomeno,  e citerò  ancora  altri  esempi  di  formazione  spontanea  di 
cellette,  senza  che  fessevi  veruna  connessione  con  parti  di  corpo  organizzato, 
'iuttavia,  simili  sviluppi  di  citoblaslcma  senza  iniluenza  di  circondario  organico 
o di  un  germe  preesistente  sono  rari,  c sembrano  ridursi  a formazioni  sempli- 
cissime, particolarmente  a quella  dei  globetti  di  pus.  Inoltre  ò necessaria  la  mas- 
sima circospczione  quando  si  si  dedica  a ricerche  come  quelle  di  Ilelbert  ; giac- 
ché spesso  accade  che  esaminando  un  liquido  co!  micioscopio,  non  vi  si  scor- 
gano globetti  tenuti  in  sospensione,  atteso  la  loro  rarità,  ma  più  tardi  vi  si  rin- 
vengano, quando,  per  effetto  del  riposo,  si  sono  accumulati  nel  fondo  del  vaso,  e 
puossi  facilmente  essere  strascinati  da  tale  circostanza  a pensare  essersi  dessi 
prodotti  soltanto  certo  tratto  di  tempo  dopo  aversi  posto  in  serbo  il  liquido. 

Sebbene,  da  quanto  precede,  sia  appena  lecito  dubitare  che  I’  altitudine  a 
svilupparsi  è inerente  al  citoblastema,  ma  che  lo  sviluppo  stesso  dipenda  da  in- 
fluenze estei  ne,  sarebbe  tuttavia  importantissimo  determinare  con  maggior  pre- 
cisione qual  parte  debba  essere  attribuita  ed  al  blastoma  ed  alle  circostanze 
esterne.  Però  sotto  tale  aspetto,  troviamo  considerabili  differenze,  allorquando 
consideriamo  la  cosa  in  grande.  Qualora  organismi  animali  si  sviluppino  da 
uovi,  la  parte  che  spetta  al  citoblastema  supera  di  molto  le  altre  ; giacché  in 
esso  risiede  non  solo  l’attitudine  ad  isvilupparsi,  ma  inoltre  tutte  le  qualità  del 
futuro  sviluppo.  Coir  uovo  é già  dato  1’  organismo  intiero  che  deve  provenirne  ; 
le  circostanze  esterne  possono  impedire  questo  di  prodursi,  ma  non  mutarlo, 
almeno  in  ciò  che  evvi  di  essenziale.  Ritorneremo  più  ampiamente  su  tale  ar- 
gomento quando  tratterassi  delle  mostruosità.  Ma  le  cose  non  procedono  mica 
cosi  nella  nutrizione  dell’organismo  già  formato.  Qui  vediamo,  che  dallo  stesso 
blastema,  dal  sangue,  o piuttosto  da  un  liquido  nutrizio  generale  emanalo  dal 
sangue,  provengono,  secondo  le  parli  del  corpo,  le  formazioni  maggiormente 
svariate,  tessuto  cellulare,  ossa,  muscoli,  nervi  e simili.  La  causa  di  tale  diver- 
sità non  può  adunque  risiedere  nello  stesso  blastema,  e bisogna  invece  cercarla 
nelle  parti  già  esistenti,  che  sollecitano  il  blastema  allo  sviluppo  di  tessuti  simili 
ai  loro.  Siamo  adunque  costretti  immaginarci  che  l’altitudine  alla  plasticità 
esistente  nell’  uovo  senza  avervi  ricevuta  veruna  modificazione,  c che,  perciò 


(•)  Be  exanthematibus  arte  factis  frag menta.  p iG 
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stosso,  nppv'irloncva  a!  blaslcnui  consideralo  nel  suo  complesso,  si  modificò  più 
laudi,  e si  ullaocò  ai  lessnfi,  i quali  po^sedono  allora  1’  altiliuline  a provocare  ìq 
un  blasicma  approprialo  che  trovasi  alla  loro  portala,  vale  diro  nella  loro  irli'- 
mediala  vieinanza,  il  modo  di  sviluppo,  da  cui  risulla  la  produzione  di  un  tes- 
suto simile  al  loi-o.  È (jucslo  un  allo  di  procreazione  perfcttamenle  analogo  a 
(jiiello  (die  !'cede  capace  un  organismo  intiero,  mediante  la  fecondazione,  di  fare 
idio  un  eiloblastejua  presenlalogli,  si  sviluppi  in  un  individuo  simile  ad  esso.  Ma  la 
eostilu/ioiu'  del  blasteina  non  è qui  cosa  indifferente  ; anzi  non  può  passare  allo 
stalo  (li  sviluppc^  se  non  in  (»uanto  godo  di  composizione  chimica  determinala, 
e sopra  rii'»,  come  eziandio  sni  eambiamenli  che  avvengono  nel  blastema  dii- 
ranle  lo  sviluppo,  poggia  il  lato  chimico  della  nutrizione. 

Applieiiiamu  ora  lutto  questo  alle  formazioni  patologiche.  Troviamo  dap- 
j)rima  numei  osi  casi  iti  cui  la  formazione  novella  compiesi  in  modo  affatto  ana- 
logo alla  nutrizione  nonìiale.  Ecco  quanto  accade  nella  rigenerazione,  nella 
jperlrolia,  in  cui  la  inilucnza  del  cilohlaslcma  sul  modo  di  sviluppo  ìì  lievissima, 
in  cui  tale  s\ihqipo  scmiu’a  eziandio  dipendere  per  intiero  dagli  elementi  istolo- 
gici di  mezzo  ai  quali  fu  versalo  il  blastema.  Per  simil  guisa,  in  questo  caso,  il 
blastema  sparso  nel  tessuto  cellulare  produco  tessuto  cellulare,  in  vicinanza  di 
Ili)  oss<),  earliiagini  ed  ossa,  tra  le  fibre  muscolari  semplici,  tessuto  muscolare, 
tra  ledile  estremità  di  im  nervo  taglialo,  della  sostanza  nervosa  e simili.  Ma, 
clic  (]u('sli  prodotti  iiaseaiio  e non  altri,  ci()  non  può  qui  dipendere  da  esso  j 
giaeelu'*,  per  quanto  abliiamo  potuto  assoggettarlo  all’analisi  chimica,  lo  rinve- 
nimmo ovunque  ideiilieo.  Alla  sola  iutluenza  adunfjue  ciclle  palli  ciicouNicine 
dobbiamo  appigliarci,  inllueiiza  i)or  la  quale  è determinalo  il  modo  di  sviluppo, 
affallo  come  lo  vedemmo  essei'c  delcrmiuato  nella  gelici  azione  e nella  nulii— 
zione.  Il  l('rreiìo  sul  (juale  noi  qui  camminiamo  ò adunque,  se  puossi  così  par- 
lare, (piello  do!  solidismo.  Ma  si  presenta  un  altro  ([uesito.  Ammetteiulo  che 
nel  ca.so  di  cui  si  traila,  il  modo  di  sviluppo  di()enda  essenzialmente  dalle  palli 


del  corpo  che  sono  già  formale,  ebe  cosa  accade  riguardo  alle  foi inazioni  pa- 
toiogiebe  il  cui  prodotto  differisce  dalle  parti  circonvicine,  nello  scirro,  nel 
fungo  midollare,  nei  tubercoli,  nella  suppurazione?  Il  carattere  anormale  della 
suppurazione  non  proviene  forse  allora  dal  possedersi  il  blastoma  qualche  cosa 
di  particolare,  sicché  dovrcblie  esscrveiie  uno  particolare  pel  scirro,  un  altro 
pel  fungo  midollare,  c via  dicendo  ? 

Devo  confessare  clic  questo  problema  non  mi  sembra  per  anco  baslevol- 
inf*nlo  maturo  pere'  ' se  no  cimenti  la  soluzione.  Può  succedere  certamente  che 
i!  blastema  dello  scu  ro  e del  fungo  midollare  contenga  già  la  causa  del  suo  svi- 
lunpo  sj)eeiaie,  ohe  in  conseguenza  le  pseiidomorfosi  si  prestino  alla  ipotesi  de- 
gli umoristi,  i quali  le  nltribuiscono  ad  un’  anomalia  della  composizione  chi- 
mica del  sangue.  Però  a siffalla  maniera  di  vedere  se  ne  può  opporre  un’  altra. 
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I:,  quale  spicca  oguMmonl.  bone  la  comparsa  dei  pro.loKi  palologici  speciali  e 
ohe  consisic  nel  pensare  che  quanto  evvi  in  essi  di  particolare  non  .1, pende 
dalla  coslidizione  dello  stesso  hiastema,  ma  sihhene  da!  mutamento  nelle  pro- 
prie!;^ dei  tessuti  che  influiscono  sopra  di  esso.  La  teorica  di  questi  fenomeni  si 
tro^erehhe  cosi  riportala  dalla  sfera  deir  imiorismo  in  qm  llo  del  sohdismo  o 
piuttosto  della  patologia  detta  nervosa,  attesoché',  spessissimo,  essi  si  riferisca- 
no ad  un  cambiamento  della  influenza  esercitata  dal  sistema  nervoso.  K ptMÒ 
assai  probabile  che,  nel  maggior  numero  dei  casi,  nè  l una  nè  I'  altra  delle  due 
ipotesi  soddisfaccia  sola  alle  esigenze  della  verità,  e die  d’ordinario  alcuni  cam- 
liiamenti  nel  citoblasteina  e varie  modificazioni  nelle  proprietà  fisiologiche  dei 

tessuti  di  mezzo  ai  quali  avvenne  il  deposito  concorrano  insieme  per  far  nascere 
una  nuova  formazione  patologica. 

Non  spingiamo  oltre  tale  dibattimento  contraddittorio,  giacché  non  sarà 
possibile  approfondirlo  se  non  quando  studieremo  ogni  formazione  patologica 
in  particolare.  Tudaviu  credo  dover  esporre  prevenlivamenle  le  conclusioni,  die 
quali  sembrami  si  possa  arrivare  considerando  da  un  punto  di  vista  generale  le 
condizioni  da  cui  dipende  il  realizzarsi  di  questa  o quella  fra  tali  formazioni. 

Il  modo  di  svilupparsi  delle  formazioni  patologiche  dipende  da  due  ordini 
di  cause. 

I.°  Dal  ciloblaslema,  dalla  sua  quantili\,  dalle  suo  qualitù,  dalla  maniera 
oon  cui  esso  fu  emesso.  Più  rapidamenle  ed  abl.oudaulcmonle  viene  separalo 
più  si  allonlana  dallo  sialo  normale  la  sua  composizione  chimica,  cui,  per  dii 
vero,  ancora  non  si  conosce  bene.  Meno  gli  elemenli  islologici  amb’ienli’ possono 
ar  senlire  la  loro  influenza,  più  il  lessino  si  allontana  dalle  condizioni  ordina- 
ne. Per  lai  gmsa  alcune  piccole  quanlilà  di  Irasudazioni  si  organizzano  facii 
rrienle,  e le  ipertrofie  delle  benigne  provvongono  in  generale  dal  ripeiersi  s»es,so 
a cune  piccole  li'asudaziom,  a lunghi  iniervalli  ( dopo  sellimanc  o mesi  ) ' i\o„ 
polrebbes,  tracciare  limile  esallo  fra  quesle  operazioni  e la  nutrizione  normale 

nas  ano  u"""'  «'•§^">'“^"■0  più  di  rado,  c d'ordinario 

?Zle  n ed  iu  preda  alla  pu  ■ 

on  SI  oigonizzano,  ciò  che  cosliltiisce  il  caso  dell’  icore  0-iii  vidla 

la  coniposizione  de,  sangue,  e quindi  pur  quella  de,  (rasudamen,;  che 
mona,  diffcnsee  mollo  dallo  sialo  normale,  come  accade  probabdmeo 
fo  e nelle  scrofole,  non  Si  produce  la  minima  organizzazione,  oppure  se  e 
formano  soilanlo  d' inoompiniissime,  come  vedremo  più  lardi  in  occasiore  della 
massa  lifica,  dei  depositi  scrofolosi  ed  allri  prodolli  analogo 

a le  ompies,  la  nuova  formazione.  Se  la  influenz,.  di  questa  parlo  prodomiiia 

elle  già 'esisteva». 

Tc.bofia  patologica,  nella  rigenerazione  e simili,  lanlo  bene  quanto  nella 
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nuti-izionc  normale  (1).  A questa  legge  importante,  che  esercita  un  grande  uffi- 
cio nelle  pseudo-morfosi,  darò,  per  abbreviare,  il  nome  di  legge  di  analogia 
di  formazione. 

Però  la  legge  di  analogia  di  formazione  viene  modificata  essenzialmente 
dalla  costituzione  e dalle  proprielù  vitali  della  parte. 

a.  Più  il  tessuto  della  parte,  nella  quale  si  produce  la  formazione  novella 
è complessa,  meno  la  produzione  novella  si  rassomiglia  agli  elementi  normali. 

il  tessuto  cellulare,  la  sostanza  ossea  semplice,  le  fibre  muscolari  non  stiiate 

per  ti’averso,  si  rigenerano  con  grande  facilità  ; i nervi  hanno  già  maggioi  pena 
a farlo,  e richiedono  per  ciò  maggior  tempo  ; gli  organi  complicali,  come  il  tes- 
suto polmonare,  il  cervello,  ed  altri  simili,  non  si  rigenerano  mica,  o lo  fanno  sol 
tanto  in  modo  assai  incompiuto.  Questa  legge  ha  un  estensione  variabilissima 
secondo  gli  organismi.  Mentre  la  forza  rigeneratrice  è molto  limitata  nell  uomo 
e negli  animali  superiori,  o che,  se  posso  cosi  esprimermi,  la  forza  piocieatrice 
degli  elementi  istologici  non  opera  colà  sul  ciloblastema  se  non  a piccolissime 
distanze  questa  ha  un  cerchio  di  azione  mollo  più  esteso  negli  animali  inferiori, 
che  possono  ricuperare  parli  intiere  del  loro  corpo  dopo  avelie  peidute. 

b.  Più  le  proprietà  fisiologiche  del  tessuto-madre  si  allontanano  dallo  stato 
normale,  maggiormente  la  formazione  nuova  è eteiogenea.  Pei  tal  ^uisa  non 
evvi  sviluppo  normale  dei  trasudamenti  nelle  parli  cangrenale,  come  neppure 
in  quelle  i cui  nervi  furono  tagliali.  Allorquando  i tessuti  furono  mutali  da  in- 
fiammazioni croniche,  o che  una  causa  qualunque  faccia  che  le  proprietà  fisio- 
logiche delle  parli  elementari  si  allontanino  dallo  stato  normale,  vi  si  pioducono 

formazioni  patologiche  diverse  che  nelle  palli  sane. 

Il  ciloblastema  da  un  lato  ed  il  tessuto  già  esistente  dall’  altro,  sono  adun- 
que i due  fattori  da  cui  dipende  la  formazione  di  prodotti  patologici  organizzati. 
Dalle  diverse  qualità  di  cui  sono  dolali  dipendono  allresi  ed  il  modo  di  foima 
zione  c le  proprietà  della  produzione  novella. 


4.  Teoria  cellulare. 

Dopo  questi  preliminari,  passiamo  all’  esame  dei  fenomeni  che  compionsi 
durante  lo  sviluppo  patologico.  Ne!  porre  le  fondamenta  della  sua  teorica  cel- 
lulare (2)  Sclìwann,  crasi  già  avveduto  che  la  si  poteva  egualmente  applicare 


(1)  Meckel  aveva  già  richiamala  1’  alleniione  sopra  (questa  legge,  die  le  lormaMoiii  pato- 
logiche novelle  si  rassomigliano  ai  tessuti  normali  nelle  cui  vicinanze  esse  si  trovano.  (Jnatoin.  Pa- 

O 

tolog.  I.  ll->  P-  2i3.  ) • 1 Q,  , 

(2)  Mikroskop.  Untersuchungen  iieber  die  Uehereinsthnmung  m der  btructur  de 

Thiere  und  FJIanzen,  iSSg.  — J.  Mailer,  Manuale  di  fisiologia,  tradotto  dal  tedesco,  con 
«nuotazioni  da  A.  I.  h.  Jourdan,  Parigi,  1845,  t.  II,  p.  744- 
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a molle  foi  Illazioni  palologiclic.  Dafipoi  furono  [iiilihlicalc  infinile  ossoi'vnzioni 
olio  sorreggono  lai  niaiiiora  di  vodcro.  In  (jiiosli  ullimi  anni  la  teorica  di 
Sclnvann  comporlo  diversi  allaccili,  od  almeno  fu  modilicata,  in  particolare  da 
Arnold,  Henle  c Vogt,  mentre  Rcicliert  se  ne  mostrò  ardente  difensore.  Secondo 
Scliwann,  qualunque  sviluppo  posa  sopra  una  formazione  di  cellette  in  un  cito- 
Mastema  amorfo,  e questa  formazione  stessa  avviene  nel  seguente  modo  ; si 
produce  dapprima  una  o molle  piccole  granellazioni  ( nucleoli  ),  allorno  dei 
quali  sviluppasi  il  nocciolo  o citoblaslo  ; poi  questo  nocciolo  si  circonda  di  una 
membrana,  die  I’  involge  dapprincipio  siretlamente,  ma  die,  piò  lardi,  crescen- 
do piò  (1  esso,  se  ne  allontana  in  modo  da  lasciare  tra  essi  un  intervallo  cui 
riempie  una  sostanza  essenzialmente  differente  da  ambidue.  I!  nocciolo  non  oc- 
cupa il  centro  della  cellula,  ma  un  punio  qualunque  della  sua  parete.  Oalle  cel- 

leKccosi  prodoUo  iiaseono  liUle  le  fonnaziojii  orgatiiclje,  niediarile  il  loro  svi- 
luppo  ulteriore. 

Cile  queslo  modo  di  sviliippo  niedimile  formazione  di  celiolte  avvenga  in 
ferie  produzioni  palologieiie  novelle,  possiamo  di  leggeri  convineersene  nei  casi 
seguenti.  In  ninna  parie  il  fenomeno  si  appalesa  con  maggior  evidenza  nnanlo 
nella  formazione  dei  glolielli  di  pus,  allorynando  qnesli  nascono  da  nn  lilasle- 
ma  liquido,  sopra  una  superficie  libera  od  in  una  cavili,  accessibile  alla  vista. 
Scorgesj  prima  nel  liquido  un  gran  minierò  di  noccioli  isolali  (I),  di  cui 'più 
lardi  laluiio  si  moslra  circondalo  da  una  membrana  sollilissima  e pellucida  (■>)• 
ad  epoca  più  inollrala  ancora,  questa  membrana  aeqnislò  lanla  grossezza  da’ 
non  permellere  di  disili, guere  il  nocciolo  ; divenne  opaca  (5)  ; per  far  ricompa- 
rire ,1  nocciolo,  bisogna  ricorrere  all’  acido  acelieo,  che  diseioglie  la  racmiirana 
od  almeno  la  rende  irasparenle  (4).  Quaiilunquc  non  sia  possibile  seguire  qui 
u e le  fasi  dello  sviluppo  sopra  una  sola  e slessa  ceileita,  nondimeno  si  può  con- 
cluderlo con  bastevole  cerlezza  dai  niulamenli  successivi  die  avvengono  in  al- 
cune masse  intiere  di  cellelle.  Quesie  osservazioni  ed  allre  analoghe  per  esem- 
pio quelle  che  si  possono  pralicare  al  momenlo  della  formazione  di  nuovi  opi- 
<eln.  c^  applicabile  aliresi  in  quanio  ai 

poriicolari  's''""  ’ -Ma  allorquando  si  scende  ai 

pai  1 cola,  ,,si  rinvengono  fallii  quali  non  si  conciliano  con  es.sa  od  almeno 
rendono  necessario  apportarvi  alenne  modificazioni. 

In  quanio  concerne  dapprima  i rapporti  del  nocciolo  e del  nucleolo  non 

il  cedro  oJ  almeno  clic  c’sso  è 

cenilo  della  formazione  del  nocciolo,  come  quest’  ullimo  lo  è di  quella  della 

(0  Icones,  tav.  IIJ,  fig.  A.  b. 

(2)  Fig.  12,  A. 

(3)  Fig.  7,  A,  a. 

P’ig.  IO,  lì. 
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cellctla.  La  cosa  procede  forse  cosi  in  alcuni  casi,  ma  ccriamontc  non  la  è som 
pre  in  tal  modo.  Devo  allcnermi  all’  opinione  di  Ilenlo,  il  quale  pensa,  contro 
Reicliert,  che  la  teorica  di  Scliwann  rappresenti  soltanto  uno  dei  diversi  modi 
di  sviluppo  che  compionsi  realmente,  e che  il  tipo  di  questi  modi  può  compor- 
tare svariatissime  moditìcazioni  nei  differenti  casi. 


1 noccioli  delle  formazioni  patologiche  variano  mollo  di  forma  e di 
volume. 

Sono  ora  rotondi,  ora  ovali,  talvolta  allungati  c terminali  in  punta,  locebè 
effclluavasi  nel  tessuto  cellulare  e nello  fibre  muscolari  semplici  di  formazione 
novella  (i).  Vi  si  scorgono  talvolta  nucleoli  evidentissimi,  ma  spesso  altresì  non 
vi  si  rinviene  verun  vestigio.  In  molti  casi  i citoblasti  sono  perfettamente  limi- 
tati, a contorni  netti  e regolari  ; in  altri  essi  noi  sono,  ed  allora  sembrano  co- 
stituire soltanto  aggregati  di  granellazioni  più  piccole,  od  una  massa  molle,  la 
quale  non  ha  limiti  precisi.  Formazioni  patologiche  della  stessa  specie  possono 
presentare  sotto  tale  aspetto  moltissime  varietù,  quali  sono,  ad  esempio,  i glo- 
betti  del  pus;  colà  il  nocciolo  proviene  dall’ aggregamento  di  granellazioni  più 
piccole,  le  quali  ora  si  applicano  immediatamente  le  ime  alle  altre,  ora  sono 
unite  insieme  da  cemento  d’  altra  natura  chimica,  cosicché  rinviensi  la  massi- 
ma diversità  tanto  nella  forma  del  nocciolo  intiero  quanto  nell  annessione  e 

nella  costituzione  delle  sue  molecole. 

Il  volume  dei  noccioli  è sempre  piccolissimo;  oscilla  fra  \/(jOO  ed  l/lOO 
di  linea  ; di  rado  se  nc  vedono  che  ollrapassiiio  1/200  ; non  evvi  eccezione  che 
per  alcuni  noccioli  allungalissiuii  o fusiformi,  la  cui  lunghezza  può  oltrepassa- 
re 1/100  di  linea,  l nucleoli  sono  aiiiHira  più  piccoli  ; il  loro  diametro  oltre- 
passa di  rado  l/l 000  di  linea. 

La  maniera  con  cui  i citoblasti  si  comportano  sotto  I aspetto  chimico  lic- 
sce  osservabile.  Hanno  la  proprietà  ( che  giusla  le  mie  osservazioni,  si  estende 
a iiilli  ) di  non  essere  attaccali  dall’  acido  acetico,  mentre  questo  reattivo  fa 
impallidire  o scomparire  affatto  il  ciloblastema  solido,  di  mezzo  a cui  essi  tio- 
vansi,  e le  membrane  che  li  racchiudono,  adumjue  I acido  acetico  un  mezzo 
di  renderli  sensibili  e di  giungere  a distinguerli  dalle  cellette,  quando  sono 


nascosti  da  ciloblastema  o da  pareli  di  cellette.  I globelli  del  pus,  di  cui  il  noc- 
ciolo si  comporla  d’  altronde  in  modo  affatto  particolare^  sono  gli  unici  in  cui 
quest’  acido  gli  faccia  comportare  tal  mutamento  che  d’  ordinario  esso  riducesi 
in  granellazioni  più  pìccole.  L’  azione  prolungala  di  una  soluzione  di  borace, 
d’ammoniaca  caustica,  o più  rapidamente  ancora  di  potassa  caustica,  fa  spa- 
rire ad  un  tempo  tulli  i noccioli  e le  pareli  delle  cellette,  di  cui  questi  reattivi 
operano  la  dissoluzione  ; rimangono  d’ ordinario  piccoli  grani  che  sembrano 


(i)  Icones,  tav.  IV,  fig.  io. 
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osserc  grasso,  giaecl.ò  non  li  trovava  <„,a  ndo,  prima  cl'  ad<,praro  gli  alcali  aveva 
posloroggcilo  a digerire  nell’ etere.  Sono  i corpieelli  serventi  di  nocciolo  cLe 
.Mcs.scrsclmiidt  e Leliinann  attriluiiscono  ai  glolictli  del  pus  (l).  Ma  „on  credo 
die  c.ssi  ahbiano  rapporti  parlicolari  col  nocciolo,  giaccliè  non  si  rinvengono 

neppure  ni  tulli  i noccioli,  c loro  avviene  lalvolla  di  mostrarsi  lilcri  colle^ecl 
Ielle,  nel  liquido. 

1.0  studio  dello  sviluppo  delle  formazioni  patologiche  ne  insegna  che,  avuto 
rignardo  eziandio  al  rapporto  fra  la  memhrana  coililnenle  la  ccllella  ed  il  noc- 
ciolo, le  coso  avvengono  csatlamente  come  Scliwann  eresse  in  regola  generale, 
ma  che  la  regola  patisce  altresì  varie  eccezioni.  Si  trovano  talvolta  collette  nei 
glohetti  del  pus,  ed  ordinariamente  havvene  nel  fungo  midollare  c nello  scirro. 
Variano  mollo  la  forma  ed  il  volume  di  questo  cellette.  In  generale  esse  sono 
lolondo  od  mali  (2)  , se  ne  vedono  altresì  di  allungale,  fusiformi  (5)  od  affatto 
^regolari  (-i).  Di  raro  però  si  giunge  a distìnguervi  esatlamenle  una  parete  cel- 
lulosa ed  un  conlenuto  differente  della  memhrana  involgente  ; spesso  la  cellula 
I I esclusione  del  nocciolo,  sollo  raspollo  di  massa  omogenea,  bene 

luui  ala  all  eslerno,  sicché  non  vi  si  può  distinguere  altro  che  ceda  soslanza 
niiclcolare  ed  una  soslanza  cellulare,  ma  non  una  cavila  di  cellule.  Talvolta 
eziandio  i glohell,  del  pus  mancano  di  conlorni  eslerni  bene  delerminali  e ran- 
presenlano  soliamo  indelerminati  deposili  atlorno  di  un  noceiolo.  Siffalla  appa- 
ga niieroscopiea,  è eonfermala  dalla  ma- 

r distmlissima  assorbono  I'  aequa  al  punk,  ehe  la  membrana  si  «olila 

I he,Tr.eir  '7"“  ''  diviene 

o quell,  che  non  hanno  preeisi  eonlorni  si  gonflano  sollanlo  senza  seop- 

1'  Sel,7'nri  "7"’  T'"”'  delle  cellelle  indicato 

solki  r del  nocciolo 

coni  ' ' 'uvolge  streltamenle,  ammellerne  un  allro  se- 

>">  p-^^dam  senza  nmua- 
1 d,  e non  diverrebbe  ebe  pjù  (ardi  una  cellula 

la.  e7;x;.7':!7r'‘ ee,U,la  ai  nocemlo  si  allonlana  egualmente 
Lhvvan  In  t pu.ologiehe,  da  ciò  che  indica  la  teorica  di 

ciolo  anleriore  pf.7  lT'“  ’ formazioni  cellulari  senza  noc- 

■ I • ‘li  guisa,  vedoasi  di  frequente  alcuni  glohelli  di  nus  senza 

nocciolo,  ordinariamente  di  forma  irregolare  i miali  l 

incuoiale,  i quali,  dopo  aver  comportalo 

(1)  i^IussERsCHMiDT,  De  pure  et  X - Uf 

l'us  e sulle  ulceri;  ncoli  JrchUui  ,Ii  P ’ ' w"’  i'Je.sserschniidt  sul 

’ ^ ,1,  Uoser  e Wun.leilich,  t.  J. 

(2)  Icones-i^y.  I,  fig.  o,  3^  5^  (j,  i8. 

(3)  /Zi/c/.,  tav.  J,  tig. 

(-1)  f)g.  12. 
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r aziono  (leir  acijo  ncclico,  non  inosli  ano  olio  un  nucleolo  grasso,  cfjueslo  pure 
czianelio  non  sempre  si  scorge  (I).  Questa  specie  Ji  glohetti  del  pus  senza  noc- 
ciolo, si  formano  sempre  in  grandi  masse  neilc  cattive  suppurazioni,  nè  si  ri- 
scontrano isolati  di  mezzo  ai  glolietti  normali  ; scmlira  adumpae  che,  in  tali  casi 
I’  atto  intiero  deilo  sviluppo  comportò  un  mutamento  essenziale,  sotto  la  in 
nuenza  di  una  causa  più  generale.  Si  dovrebbe  altj'esi  riporre  fra  queste  forma- 
zioni celiulosc  senza  noccioli,  i dischi  di  (ihrina  descritti  da  II.  Nasse,  laddove 
si  confermasse  essere  la  loro  esistenza  un  fatto  costante  ; però,  come  dissi,  non 
ho  potuto  mai  trovarli  nè  nel  sangue,  nè  nelle  trasudazioni,  sebbene  ve  li  abbia 
ricercati  a varie  riprese,  c sembra  che  altri  non  siano  stali  più  fortunati  di  me. 
G.  Meyer  (2)  li  riguarda  come  epitelio  staccalo  dalle  pareli  vascolari,  lo  riporto 
formalmente  altresi  all’  epitelio  dei  globelti  senza  nocciolo,  avente  qualche  ana- 
logia coi  dischi  di  fibrina  che  si  rinvengono  nei  tumori  cistici,  e nel  pus  delle 
parti  abbondantemente  provvedute  di  glandole  (5)  ; qui  la  mancanza  del  noc- 
ciolo si  spiega  facilmente  mediante  la  sua  scomparsa,  essendone  sprovviste  tulle 
le  vecchie  cellule  della  epidermide.  Le  colloidi  del  limo  (4)  sono  atli-e  fonna- 
zioni  esternamente  analoghe  alle  cellette,  ma  private  di  nocciolo.  Se,  come  vuole 
Nasse,  si  supponesse  la  formazione  di  tutti  questi  prodotti  indipendente  da  quel- 
la delle  cellclte  ed  ubbidiente  alle  leggi  particolari,  non  si  sarebbe  per  ciò  mica 
ma-óormenle  inoltrali.  Im  teorica  cellulare,  in  quanto  che  essa  accampa  pre- 
icns'ioni  al  titolo  di  legge  generale  dello  sviluppo,  deve  aver  riguardo  a lutti 
questi  fenomeni,  c cercare  di  spiegarli  dal  suo  punto  di  vista.  Talvolta  la  man- 
canza di  nocciolo  in  una  ccllelta  riesce  soltanto  apparente  ; questo  nocciolo  è 

coperto  dalla  parete,  c diviene  visibile  dacché  si  rese  questa  trasparente  me- 
diante 1’  acido  acetico.  In  altri  casi,  il  nocciolo,  che  dapprima  esisteva,  tu  poscia 
riassorbito  come  accade  alle  cellette  della  epidermide  e di  certi  epiteli. 

A lato  però  dei  casi  nei  quali  le  cellette  non  contengono  nocciolo,  se  ne 
rinvengono  altri  in  cui  una  stessa  cellula  contiene  molli  noccioli.  Questo 
fenomeno  può  essere  spiegalo  in  due  maniere  ; od  il  nocciolo  multiplo  esisteva 
fino  dall’  origine  c si  formò  attorno  di  esso  una  cellula  semplice  ; oppure  in  una 
cellella  giù  esistente  che  non  aveva  dapprima  altro  che  un  nocciuolo  semplice, 
si  produssero  più  lardi  altri  ciloblasli.  Questi  due  modi  di  origine  avvengono 
egualmente.  Giù  dissi  che  i noccioli  dei  glohetti  del  pus  non  sono  semplici,  ma 
composti  di  molli  (due  in  quattro  ) ; ora,  scorgesi  spesso  il  nocciolo  molliplice 
prccsislcre  alla  formazione  della  cellctla.  Osservai  talvolta  glohetti  di  pus  con- 
tenente un  nocciolo  formato  di  parecchi  altri  più  piccoli,  il  cui  numero  ascen- 


(1)  Icones,  lav.  HI,  fig.  8. 

(2)  l'RORur,  Nette  Notizen^  1843,  n. 

(3)  Icoiies^  lav.  I,  fig.  4 i 

(4)  Icones^  lav,  XXV,  lig.  4r 
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dovi.  ozi,.nd».  i.  in  nn  coso,  sioel.ù  il  glol.ollo  ora  affallo  .•.'pieno  di  so- 

slan/a  .lucloai'e,  di  oni  lullavia  lo  divei-se  pa.-li  non  si  li'ovavano  separale  le  uno 
dalle  all.'o  n.ediai.lo  l.initi  pi'ceisi.  Il  seoon.Io  moilo  di  origino,  che  consiste  nel 
fori.ia.'SÌ  alcuni  noccioli  in  ccllclle  già  csislenli,  à fiucllo  che  si  .-invicnc  ordi- 
iiui'ian.enle  nei  vcgclali  e nella  carlilagine.  Qui  i cilohlasii  di  for.iiazione  secon- 
daria divonlano  il  ceniro  di  nuove  celloUe,  e si  pi'odueono  cellule  nelle  cellule 
pim.il.ve.  Il  fenomeno  si  osse.’va  ailresi  in  alcune  foi-.iiazioni  patologiche,  par- 
lieolai-mcnlo  nel  fungo  midollare,  in  cui  trovansi  fi-cqucntcmcnlo  cellelle  con- 
tenenti numerosi  noccioli,  e cellelle  contenenti  altre  cellelle  (I). 

Dissi  già  non  esser  vero  che,  come  presume  Schwaun,  ogni  eelletln  pre- 
senti una  parete  n.cmhranosa  evidoulissima,  e ncll’intei-no  di  questa,  f.’a  essa  ed 
d nocciolo,  una  cavità  piena  di  certo  contenuto  differente  da  essa.  Si  rinven- 
gono lullavia  infiniti  casi,  i quali,  sotto  quesl’aspelto,  sono  in  piena  concoi-danza 

co  a sua  leoria.  Le  cellelle  del  cancro  presentano  talvolta  una  parete  distinta  a 
debole  contorno  (2). 

La  parete  delle  cellule  è probahilmenle  sempre  fo.-mala  da  una  combina- 
rne di  Pi'olcna,  e,  sotto  I'  aspetto  chimico,  essa  diffe.-isce  dalla  sostanza  del 

se  : «P-so  eziandio  la 

e Li  : 1 --  ordinariamente 

a^ade  colla  dissoluzione  di  borace,  coll'ammoniaca  caustica,  ed  in  ma-ior 

D anco. a,  colla  potassa  caustica.  Le  giovani  cellelle  hanno  in  generate  una 

pacete  omogenea  ; più  la, -di  questa  parete  diviene  torhida  e si  « Z 

niassa  Alienala,  la  quale,  per  solilo,  non  si  discioglie  nell’  acido  acetico  e ne- 

Igitr  ^'“'--credere  sia  dessa  dLa- 

Il  contenuto  della  cellelta,  quando  si  mosira  affatto  diverso  dalla  parete  è 
omirmente  liquido  ; sfugge  alla  visto,  nè  puossi  eoneinde.-e  ,a  su  eZ  nz 
e da  nn  solo  fatto,  cioè  che  quando  si  fa  scoppiare  la  ee.te.ta  mediante  l'azi  ! 

sop  sTirs';’  M ""  - ‘-'•'■'--e 

di  soslanz  0 nbiiu  r " mediocremente  concentrata 

porta  dnran  e -^«m- 

essa  si  “o  L “ma  renella  nell'  acqua  pura, 

per  endosmosi  ; alLLTrrLMe'l7°  “‘«rno’ 

sce  sopra  sè  stessa,  gfaeeh  ’p  """ 

lolvolla  grasso’  liquido  sotto  for.na'‘T 

in  cagione  detta  toro  refrangihih.à  dZ!’  droiLLL'  hLlid^'ror 

(0  Icones,  lav.II,  fig.  607. 

^ (2)  Icones,  tav.  I,  fig.  o;  Vili,  fig.  ,0. 

^OGEL,  traT.  d' A.>)ATO.t]IA  1-AXOLOGlCA,  HC. 
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ciuo  (i).  Il  contenuto  solido  dello  cellette  è ordinariamente  granelloso,  e le 
stesso  graneilazioni  sono  in  genei’ale  scolorile  (2),  ma  talvolta  altresì  si  rinven- 
gono colorate  in  bruno,  in  nero,  in  aranciato.  Varia  molto  la  costituzione  chi- 
mica di  questo  contenuto  ; qualche  volta  le  gi’auellazioni  sono  costituite  da 
gi'asso  ed  allora  P etere  le  discioglie  ; altrove  lo  sono  da  sali  calcarei,  ciocché  li 
rende  solubili  negli  acidi.  Si  rinvengono,  come  contenuto  colorato  delle  cellette, 
pigmento  nero  (5)  c materia  colorante  gialla  della  bile  (4).  Alcuni  depositi  cri- 
stallini possono  egualmente  formare  il  contenuto  delle  cellette  ; per  tal  guisa  le 
cellette  adipose  rinchiudono  talvolta  gruppi  di  cristalli  di  margarina  (5).  Non  ò 
sempre  facile  decidere  se  una  massa  granellosa  si  trovi  nell  interno  di  una  cel- 

lelta,  o soltanto  applicata  alla  sua  superficie. 

rrendendo  però  per  guida  la  teorica  di  Schwann  che  fa  provenire  tutti  i 

tessuti  dallo  ccllctle,  T allo  dello  sviluppo  non  é terminato  quando  alcuno  cel- 
lette si  produssero  come  abbiamo  detto.  Siffatte  cellule  comportano  ancora  al- 
cuni cambiamenti,  i quali  non  seguitano  il  tipo  della  loro  formazione  primitiva, 
e variano  molto  secondo  i tessuti.  Si  può  dividerli  in  due  grandi  ordini,  giusta 
la  natura  del  tessuto  che  proviene  dalle  cellette,  e tale  differenza  si  presenta  già 

a noi  nelle  parli  elementari  deir  organismo  normale.  Queste  parti  infatti  sono 

di  due  ordini,  quello  che  nel  loro  massimo  grado  di  sviluppo,  conservano  per 
anco  la  forma  cellulare,  come  sono  gli  epiteli,  i globelti  del  sangue,  gli  elementi 
cellulosi  delle  glandolo,  del  fegato,  dei  reni  e simili,  e quelle  in  cui  le  cellette 
primitive  comportano  modificazioni  che  fanno  loro  perdere  il  lino  cellulare. 
]>ari  cosa  avviene  riguardo  alle  formazioni  patologiche  ; colè  egualmente  ora 
r atto  organico  è al  suo  termine  quando  le  cellette  presero  origine  ed  acquista- 
rono il  loro  compiuto  sviluppo  ; ora,  all’ opposto,  le  cellette  spariscono  come 
tali,  c si  trasformano  in  altri  tessuti,  la  manifestazione  e lo  sviluppo  dei  quali 
compiono  1’  atto  organico,  e ne  sono  lo  scopo  finale. 

Esaminiamo  ciò  che  avviene  in  questi  due  casi. 

Lo  sviluppo  patologico  si  ferma  al  grado  della  formazione  cellulare,  e 
le  cellette  primitivo,  giunte  alla  loro  perfezione,  non  si  trasformano  mica  in 
altri  tessuti. 

Rinveniamo  nuove  differenze  nelle  formazioni  appartenenti  a questa  clas- 
se. Infatti  ora  le  formazioni  cellulose  sono  permanenti,  e giunte  al  termine  della 
loro  perfezione,  diventano  parti  costituenti  durevoli  delborganismo  ; ora  all’op- 
posto, sono  transitorie  e lo  cellette,  distruggendosi,  vengono  gettate  fuori  del 


(1)  Icones,  tav.  I,  fig.  9. 

(2)  IconeSi  tav.  1,  fi?-  2 ; lav.  Ili,  tìg.  i3,  i4- 

(3)  Icones,  tav,  I,  fig. 

(4) VconeJ,  tav.  I,  fig.  8. 

(5)  Icones,  lav.  II,  fig.  3. 
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corpo  0 riassorbilc,  senza  essere  di  veruna  iililitù  all’ organismo,  senza  dive- 
nirne pjitv  il) ((.gl  a n (e.  Questa  diffeienza  non  verte  unicamente  sopra  le  cellette 
isolate,  ma  si  estende  altresì  ai  tessuti  che  no  sono  composti  ; anche  nelle  for- 
mazioni cellulose  permanenti,  le  cellette  si  distruggono  poco  a poco  in  conse- 
guenza del  rinnovamento  dei  materiali,  ma  esse  sono  sostituite  a misura  da 
altre  nuove,  di  maniera  che  i tessuti  cui  costituiscono  serbano  la  loro  integrità. 
Nel  secondo  caso  penà,  la  distruzione  o la  eliminazione  delle  cellette  apporla 
1’  annientamento  del  tessuto  che  ne  era  formato. 

ù.  Cellelle  permanenti. 

Fra  i tessuti  normali  del  corpo  umano,  la  epidermide,  l’epitelio  delle  mem- 
brane mucose,  delle  membrane  sierose  e dei  vasi,  lo  strato  cellulare  interno  dei 
condotti  glandolaci  ed  il  tessuto  adiposo,  sono  quelli  principalmente  che  eziandio 
allo  stalo  di  compiuto  sviluppo,  si  compongono  per  anco  di  cellette,  addossale 
immediatamente  le  ime  sulle  altre,  o separale  mediante  piccolissima  quantità  di 
sostanza  intercellulare.  Pnossi  eziandio  qui  riporre  fino  a certo  punto  le  carti- 
lagini ( eccelluale  le  fibrose  ),  prescindendo  dalla  loro  sostanza  intercellulare 
che  è sprovveduta  di  struttura. 

Allorquando,  per  allo  patologico,  uno  qualunque  di  questi  tessuti  si  pro- 
duce accidentalmente,  il  lavoro  a cui  dà  origine  si  rassomiglia  in  ogni  punto  a 
quello  della  sua  formazione  primitiva  nell’embrione.  Le  cellette  provenienti  dal 
citoblastenia,  acquistarono  poco  a poco  le  forme  e le  qualità  appartenenti  alle 
cellette  normali.  Tutti  i mutamenti  comportali  dalle  cellette  primitive  consistono 
cunque  nell’ assimilarsi  desse  poco  a poco  a quelle  del  tessuto  normale  cui  de- 
vono sostituire.  Le  modificazioni  che  comportano  allora  le  cellette  primarie 
possono  variare  molto  secondo  i casi  ; le  cellette  non  lardano  ad  appianarsi  ed 
a crescere  in  larghezza,  come  nell’  epitelio  pavìmentoso,  oppure  si  allungano  e 
du'enlano  coniche,  come  nell- epitelio  a cilmdro  e simili.  Tole  formazione  di 
cellette  permanenti,  la  s,  scorge  più  agevolmente  durante  la  rigenerazione  della 
epidermide  in  conseguenza  di  abbruciatiira  o di  vescicatorio  ; ne  citerò  più 

liTe  l°degb'epI7‘ della  epider- 
b.  Cellule  transitorie. 

MMtre  le  formazioni  cellulose  permanenli  delle  quali  parlossi  si  rinven 

servativo  conilo  gli  oggetl  esterni  f ‘‘‘  ““  P‘’®‘ 

nelle  produzioni  ;alorogiclie,  ; J “ ""‘i''”"’ 

-elle  secondarie  p'roced:„ll  dall:  pi::,  ’f'  '® 

le  mia  vita,  nè  rimangono  eziandio  nnilc  InsiemT 

alice  c sono  ora  eliminale  a.f  cs.orno,  come  sosia.:  osZrril'eriolt 
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alla  maniera  liollc  altro  secrezioni  ; ora  allorquando  siffatta  escrezione  non  av- 
viene o non  può  effettuarsi,  si  distruggono  poco  a poco,  fincliè  per  ultimo,  di- 
ventano una  massa  più  o meno  sprovveduta  di  struttura,  indeterminatamente  c 
finamente  granellata.  Questa  massa  al  pari  di  ogni  altra  clic  non  posseda  I uf- 
ficio dei  citoblastemi,  e che  non  ha  1’  attitudine  a mantenersi  nella  sua  organiz- 
zazione, ù disciolta  poco  a poco  dai  liquidi  del  corpo,  intanto  per  lo  meno  che 
la  cosa  riesce  praticabile  e finisce  collo  svanire  totalmente  od  in  gtan  parte.  Qui 
ripongonsl  infiniti  prodotti  patologici,  come  il  pus,  i tubercoli,  il  fungo  midollare 
lo  scirro  e simili. 

2."  liC  cellette  si  convertono  in  altri  tessuti. 

Le  cellule  primarie  possono,  invece  di  trasformarsi  in  cellule  secondarie, 
permanenti  o transitorie,  divenire  eziandio  altri  tessuti  i quali,  giunti  all  ultimo 
termine  del  loro  sviluppo,  perdettero  affatto  la  forma  cellulosa,  l fenomeni  che 
avvengono  allora  sono  differentissimi  secondo  i tessuti  che  procedono  dallecel- 
lette;  ma  puossi,  quanto  a!  fondo,  riportarli  a due  tipi  principali.  Ora  molte 
cellette  si  fondono  insieme,  per  adesione  delle  loro  pareli  ; per  tal  guisa  secondo 
Schvvann,  si  formano  i vasi  sanguigni,  i nervi  e le  fibre  muscolari.  Ora  ognuna 
di  esse  si  divide  e si  risolve  in  parti  diverse,  ciò  che  si  osserva  nello  sviluppo 
del  tessuto  cellulare  e delle  fibre  lendinose.  Scenderò  a maggiori  particolarità 
allorquando  sarò  giunto  ai  tessuti  in  particolaie. 


5.  Eccezioni  alla  teorica  cellulare. 


Lo  schizzo  tracciato  permette  di  formarsi  una  idea  generale  delle  diverse 
formazioni  patologiche  organizzate.  Vedrassi  più  tardi  aversi  dessa  eziandio  una 
utilità  pratica.  ì:  fondata  sulla  teorica  stabilita  da  Schwann,  la  quale  suppone 
che  tutte  le  formazioni  organizzale  nascano  da  cellette  primarie,  ipotesi  cut  eb- 
besi  a combattere  in  quanto  concerne  lo  sviluppo  normale  e che  non  si  applica 
neppure  esattamente  alle  produzioni  patologiche.  Già  tracciando  la  stona  delle 
cellette  patologiche,  feci  vedere  che  il  loro  sviluppo  non  si  concilia  mica  in  ogni 
punto  colla  teorica  di  Schwann  ; le  eccezioni  diventano  ancora  più  numerose 
quando  bassi  riguardo  alle  formazioni  non  aventi  una  durata  permanente,  e 
massime  ai  tessuti  che,  giunti  all’  ultimo  termine  del  loro  accrescimento,  non 
presentano  la  forma  cellulosa.  Qui  spesso  accade  che  durante  tutto  il  lavoro  di 
svolgimento  non  si  scorga  veruna  formazione  di  cellule,  o che  per  lo  meno  non 
si  scopra  che  una  lieve  tendenza  a produrre  cellette,  ma  che  non  si  realizza, 
come  ad  esempio  nelle  trasudazioni  scrofolose  e tifoidee  ed  m una  gran  parte 
di  tubercoli.  Si  rinviene  dapprima  un  trasudamento  amorfo  od  indelerminata- 
rnente  e finamente  granellato  ( blastema  ),  che  diviene  una  massa  coerente 
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sodissima.  Qucsla  si  risolvo  poco  a poco  in  mia  pappa  più  o mono  dif/IuoiUe, 
inoslranle  al  microscopio  molecole  imletcrminalamenle  granellale,  diverse  di 
forma  c di  volume,  che,  per  dir  vero,  rammentano  lalvolla  i citohlasli  c lo  cel- 
lette, ma  non  presentano  mai  nulla  di  simile  alla  formazione  manifesta  di 


cellette. 

Si  forma  inoltre,  in  molti  citoblaslemi  liquidi,  ora  con  citohlasli  e cellette 
regolari,  ora  sole,  alcune  piccole  gi'anellalure  ( granellazioni  elementari  o mo- 
lecolari ) che  sembrano  bensi  talvolta  entiare  più  tardi  quali  elementi  costi- 


tuenti nella  produzione  di  cellette,  ma  che,  spesso  altresì,  rimangono  alla  lunga 
senza  comportare  vermi  cambiamento,  e finiscono  collo  sparire  od  essere  eli- 
minate, senza  che  abbiano  comportate  metamorfosi.  Non  sono  giò  sempre,  nè 
d’ordinario  come  vuole  nenie,  vescichette  formate  di  grasso  e di  una  mem- 
brana involgente,  ma  grani  solidi,  che  sembrano  consistere  ora  in  grasso,  ora 
in  sali  calcarei  od  in  una  modificata  combinazione  di  pi’oteina.  Siffatte  granu- 
lazioni elementari  si  agglomerano  spesso  in  mucchi  diversamente  regolari,  si 
attaccano  eziandio  insieme,  e dalla  loro  riunione  risultano  grani  più  voluminosi, 
aventi  talvolta  molta  rassomiglianza  con  cellette  in  modo  da  durarsi  fatica  a 
distiuguerneli.  Pare  eziandio  che  questi  mucchi  possano  altresi  circondarsi  di 


vera  parete  membranosa  e divenir  cosi  veie  cellette  ( I). 

In  (ulti  questi  casi  adunque,  non  evvi  formazione  cellulosa  proprianienlo 

detta,  tale  quale  la  richiederebbe  la  teorica  di  Sclmann.  Ab'  opposto,  essi  avvi- 

cinansi  maggiormente  al  modo  di  formazione  dei  depositi  non  organizzati,  tra 

CUI  e le  produzioni  palologicbe  organizzale  essi  segnano  fino  a certo  punto  la 
transizione. 


Per  CIO  ohe  riguarda  i prodotti  patologici  compiularnenle  organizzali,  i 
quali,  nell’ullimo  termine  del  loro  sviluppo,  non  hanno  pii'i  la  forma  di  cellule, 
e laio  che,  mentie  si  organizzano,  si  osservi  una  formazione  manifesta  e di- 
slinta  di  cellette,  come  ciò  dovrebbe  accadere  sempre  giusta  la  teorica  di 
bchvvann.  Cosi,  durante  lo  sviluppo  del  tessuto  cellulare  e degli  altri  tessuti 


ritorllle''lprd1'lre"  occas!o„e  Ji 

cui  diaraelro  varia  da  i/8o  i"  T ° '''  "TCgolarnienle  roloiida,  il 

divergila  della  loro  composi”  iL ''l"’”'’ • ' Secondo  la 

».!slo„„  a,  mauvior  numero  la  a j:il"'""r  T’”  P™--a, 
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fibrosi,  scorgonsi  lalvolla  ccilelte  lo  quali  sì  allungano  in  fibre  ; però  assai  più 
di  frcquonlo  non  si  rinvengono  ebe  ciloblasli,  senza  membrana  involgente,  ed  il 
blaslema  sembra  convertirsi  immediatamente  in  fibre  ; si  danno  eziandio  for* 
inazioni  fibrose  le  quali  non  sono  precedute  da  citoblasli  apparenti.  Questi  fatti 
e molti  alti'i  analoghi  cui  citerò  facendo  la  storia  dei  diversi  tessuti,  autorizzano 
a dire  che  la  teorica  di  Schwann  richiede  alcune  modificazioni  considerabili 
sotto  r aspetto  dei  tessuti  patologici,  che  tutti  siffatti  tessuti  non  sono  preceduti 
da  una  formazione  manifesta  di  cellette,  e che  non  lo  sono  talvolta  se  non  da 
quello  di  citoblasti,  la  quale  eziandio  non  sempre  avviene.  Siccome  però  le  no- 
stre cognizioni  sullo  sviluppo  di  ognuna  dello  produzioni  patologiche  sono  per 
anco  ripiene  di  lacune,  torna  meglio  attenersi  alle  indicazioni  da  me  date,  e 
rimandare  pei  ragguagli  dei  fatti  ai  capitoli  in  cui  questi  possono  naturalmente 
trovare  il  proprio  posto. 

C.  Lato  chimico  dello  sviluppo. 


Tutto  ciò  che  finora  si  disse  si  riferiva  specialmente  alla  morfologia  dello 
sviluppo.  Già  però  dissi  che  a fianco  dei  mutamenti  morfologici  del  citoblasteraa 
ne  camminavano  pure  altri  di  natura  chimica.  Feci  vedere  che  già,  durante  la 
formazione  delle  cellette,  la  composizione  del  blastema  si  modifica,  sicché  i noc- 
cioli si  comportano,  chimicamente,  in  maniera  diversa  dei  loro  contorni,  delle 
pareti  o membrane  involgenti.  Siffatto  cambiamento  chimico  diviene  maggiore 
ancora,  allorquando  dal  blastema  primordiale  escirono  formazioni  compiuta- 
mente organizzate,  come  tessuto  cellulare,  sostanza  muscolare,  fibre  nervose; 
giacché  in  generalo  tutte  queste  formazioni  hanno  una  composizione  chinaica 
differentissima  da  quella  del  loro  citoblastcma.  Cosi,  ad  esempio,  dalla  (ibi  ina 
coagulata  può  nascere  il  tessuto  cellulai  o,  il  quale  dà  colla,  o la  sostanza  cartila- 
ginosa, che  somministra  condrina  mediante  la  cozione,  o la  sostanza  ossea  che 
indipendentemente  dalla  colla,  coiiteMìO  grande  quantità  di  sali  calcarei.  Qui 
pure  siamo  oggidì  lontanissimi  dal  poler  stabilire  leggi  chimiche  generali,  in  ciò 
che  concerne  la  formazione  organica.  Si  può  benissimo  paragonare  le  formulo 
chimiche  dei  citoblaslemi  con  quella  dei  prodotti  che  nascono  da  questi  ultimi, 
e trovare  mediante  il  calcolo  quanti  atomi  di  ossigeno,  di  carbonio,  d’idrogeno 
o di  azoto  dovettero  essere  aggiunti  o sottratti  perché  una  sostanza  si  converti 
in  altra  ; d’ ordinario  però  ciò  costituisce  soltanto  un  giuoco  di  cifre,  talvolta 
certamente  capace  di  condurre  a risultati  probabili,  ma  che  non  é al  suo  sito 

quando  si  tratti  di  erigere  leggi  generali. 

Non  é mia  intenzione  porre  in  dubbio  la  importanza  della  teorica  di 
Schwann  per  la  conoscenza  dello  sviluppo  dei  prodotti  patologici.  Lungi  dal- 
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I igiiorurc  il  nieiito  tli  questa  (corica,  convengo  dio  (|ui  eziandio  essa  sommini- 
slr(>  la  cliiavc  di  molti  fenomeni,  c che  le  andiamo  specialmente  debitori  di  aver 
saputo  contemplar  questi  sotto  un  punto  di  vista  più  generale.  Ma  tale  quale 
ebbe  ad  idearla  l’autore,  essa  non  basta  ad  ispiegare  tutto  ciò  che  avviene  nello 
sviluppo  delle  formazioni  patologiche.  Se,  come  lo  feci  vedere,  non  evvi  mezzo 
di  riportare  i fenomeni  morfologici  ad  una  sola  legge,  si  comprende  essere  assai 
più  difficile  ancora  assegnare  le  cause  generali  dello  sviluppo  delle  nuove  for- 
mazioni organizzate,  od,  in  alti’e  parole,  di  stabilirne  la  teoi'ica  generale.  La 
difficollù  riesce  tanto  maggiore  in  quanto  che  si  si  è finora  pochissimo  occupati 
della  parte  chimica,  la  quale  tuttavia  richiede  quanto  la  parte  morfologica  di 
essere  presa  in  considerazione.  Ecco  ragione  per  cui  rinuncio  qui  a qualunque 
cimento  di  una  teorica  di  tal  genere. 


AUTICOLO  IL 
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II  risultalo  finale  dello  sviluppo  delle  formazioni  patologiche  di  cui  i para- 
grafi precedenti  contengono  la  descrizione,  è molto  differente  nei  casi  speciali, 
ara  i prodoUi  sono  liquidi  e rappresenlano  specie  di  emulsioni,  le  quali,  al  par 
del  sangue,  contengono  solidi  organizzali  sospesi  in  un  liquido  ; ora  sonò  solidi 
ed  allora,  o st  rassomigliano  perfellamonic  ai  lessuli  normali,  al  lessulo  cellu- 
lare, agli  epileli,  ai  vasi,  ai  nervi,  alle  carlilagini,  alle  ossa  e simili,  oppure  non 
hanno  analoghi  nel  corpo,  ed  in  conseguenza  non  si  sono  formali  giusta  la  le-- 

ge  di  analogia  di  formazione,  come  i lubercoli,  il  fungo  midollare  lo  scirro 
e simili. 

In  certi  casi,  il  tessuto  di  formazione  novella  è omogeneo  ; in  altri  si  com- 
pone di  diversissimi  elementi. 

Sodo  un  altro  aspetto,  il  tessuto  nuovamente  prodotto  è ora  permanente 
vale  duyimane  parte  costituente  del  corpo,  c quindi  si  nutre  nella  stessa  maò 

vi'eTe  eZ\T  rammollisce  e 

A siffatta  distinzione  si  riferisce  assai  davvicino  quella  in  prodotti  benigni 
ed  in  prodotti  maligni  o di  cattivo  carattere. 

Si^può  eziandio  classare  le  formazioni  patologiche  nel  seguente  modo, 
le  sono  P^'  le  perduta.  Le  parli  cosi  rigenera- 

devorn  rassomigliano  assolutamente  a quelle  che 

d«'ono  sosblumc,  quanto  alle  loro  qualitù  fisiche,  alle  loro  proprietà  clnmiche 


FORMAZIONI  PATOLOGICHE  IN  PARTICOLARE. 


C(1  alle  loro  funzioni  ; queste  vere  rigenerazioni,  accadono  sempre  secondo  la 
legge  di  analogia  di  formazione,  e,  nell’  uomo,  esse  si  limitano  a tessuti  sem- 
plici, mentre  che  negli  animali  inferiori,  compionsi  sopra  maggiore  scala. 

^.Incompiutamente  formate  ( cicalrices  ) ; sono  le  cicatrici  puramente 
lemporarie  ; sussistono  unicamente  fintanto  che  il  tessuto  patologico  sta  per 
isvilupparsi  ; compiulo  questo,  il  nuovo  tessuto  è perfettamente  simile  all’antico, 
e la  cicatrice  disparve.  In  altri  casi,  le  cicatrici  sono  permanenti  ; le  nuove  parli 
rimangono  non  isviluppate,  per  metà  amorfe,  oppure  si  compongono  di  ele- 
menti di  un  ordine  fisiologico  inferiore,  in  particolare  di  tessuto  cellulare,  e gli 
elementi  più  complicati  che  la  parte  anormale  conteneva  prima  della  sua  di- 
struzione, nervi,  fibre  muscolari,  glandole  e simili,  non  si  riproducono,  o lo 
fanno  soltanto  in  modo  incompiuto  ; la  nuova  parte  non  può  adunque  adem- 
piere in  ogni  riguardo  le  funzioni  di  quella  cui  sostituisce. 

2 “ Ouclle  che  non  costituiscono  parti  perdute,  ma  accrescono  la  massa 
degli  elementi  già  normalmente  esistenti  in  un  organo  ( ipertrofie^  Umori). 

Nella  ipertrofia,  le  parti  di  nuova  formazione  fanno  corpo  con  quelle  che 
dapprima  esistevano,  e lo  scalpello  dell’  anatomico  non  può  separamele.  Al  pan 
della  rigenerazione,  e per  gli  stessi  motivi,  la  ipertrofia  può  essere  vera,  com- 
piuta, o falsa,  incompiuta. 

Nei  lumoi'i,  anneltcìulo  a silTallo  vocabolo  la  sua  acccUazione  risli-elta,  le 
parli  (li  nuova  formazione  non  sono,  come  nella  iperlrofia,  confuse  in  modo  in- 
limo con  ((nelle  che  già  csislevano  ; ne  sono  più  o meno  separale  ed  indi- 
pendenti. 

Tuttavia  la  linea  di  separazione  fra  la  ipertrofia  ed  i tumori  è affatto 
arteficiale. 

Ninna  di  queste  distinzioni  non  ha  reale  importanza  ; ecco  perchè  le  la- 
scieremo tutte  da  parie,  e c’  ingegneremo  ricondurre  le  diverse  formazioni  no- 
velle ai  loro  fenomeni  elementari. 

Torna  malagevolissimo  stabilire  una  classificazione  delle  formazioni  pato- 
logiche novelle,  a motivo  dei  rapporti  che  esse  hanno  le  une  colle  altre  e delle 
frequenti  transizioni  che  scorgonsi  fra  esse.  A norma  del  punto  di  vista  in  cui 
si  sì  colloca,  accordccassi  duu((ue  la  preferenza  a quesla  od  a quella.  Ciò  che 
precede  serve  nnicamenle  ad  orienlarsi  in  modo  generale.  In  lulli  i casi,  la 
islologia  cosliluisce  la  miglior  guida  per  1’  analomia  palologica.  Ecco  ragione 
per  cui  mi  faccio,  per  quanlo  ò possibile,  a risolvere  ogni  nuova  formazione 
nelle  sue  parli  elemenlari,  a sludiaro  dapprima  quesle  separatamenle,  poi  esa- 
minare la  loro  riunione  in  grandi  massi  ( lumori  ) per  guisa  da  procedere  dal 
semplice  al  composlo.  Più  lardi  mi  occuperò  delle  connessioni  esislenli  Ira  le 
diverse  formazioni  palologiche  novelle,  e dei  rapporli  che  esse  hanno  le  une 

colle  altre. 
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organizzate;  pus  (I). 


Il  vocabolo  pus,  nel  slgniQcato  che  vi  si  annelle  coraunemenle,  non  espri- 
me, propriamente  parlando,  altro  che  una  idea  indeterminatissima.  Chiamasi 
così,  quasi  generalmente,  qualunque  liquido  cremoso,  biancastro  o giallastro,  il 
quale  si  manifesta  in  un  punto  qualunque  del  corpo,  dacché  puossi  presumere 
che  debba  la  propr  ia  origine  ad  un  lavoro  patologico.  Però,  guardandovi  dav- 
viemo,  scorgasi  che  i liquidi  compresi  sotto  tale  denominazione  presentano  nu- 
merose differenze,  spesso  considerabilissime,  che  si  riferiscono  le  ime  al  modo 
di  origine,  le  altre  all’  aspetto  microscopico  ed  alla  composizione  chimica.  Per 
tal  guisa  nominasi  spesso  pus  il  fungo  midollare  ed  il  tubercolo  rammollito  ; ac- 
cade pure  di  frequente  che,  per  non  esaminarle  con  bastevole  diligenza  si  con- 
siderino come  pus  certe  formazioni  normali,  per  esempio,  cellette  epiteliche,  le 

quali,  mescolate  con  un  liquido  c formando  una  emulsione,  gli  rassomigliano 
effetlivamenle  mollo. 

Da  CIÒ  proviene  la  necessità  di  distinguere  i liquidi  puriformi  in  pus  vero 
o propriamente  detto  ed  in  falso  pus. 

Il  vero  pus  presenta  esso  pure  certe  differenze,  principalmente  nella  forma 
e nell’ aspetto  de’ suoi  globelti,  nella  loro  proporzione  riguardo  al  liquido  e va 
dicendo.  Comprende  esso  adunque  molte  specie  e varietà,  cui  abbisognasi  cono- 
scere c ben  distinguere  quando  vuoisi  formarsi  una  idea  esalta  delle  varietà 
della  suppurazione  nei  casi  concreti. 
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A.  Pus  propriamente  dello. 


11  pus  propriamente  detto,  chiamato  altresì  pus  normale,  pus  lodevole  o di 
buona  qualità,  è quello  somministrato  dalle  piaghe  benigne  che  guariscono  me- 
diante la  suppurazione  e gli  ascessi  giunti  regolarmente  alla  loro  maturità.  È 
quello  che  meglio  conviene  per  imparare  a conoscere  le  proprietà  di  questo 

liquido  e la  maniera  con  cui  esso  producesi. 

Rappresenta  un  liquido  cremoso,  denso,  opaco,  perfettamente  omogeneo, 
senza  miscuglio  di  flocchi  o di  precipitati  grumosi,  che  sembra  dolce  ed  untuoso 
al  tatto.  Ila  colore  leggermente  giallastro,  più  di  rado  biancastro  o traente  al- 
quanto al  verdastro.  Finché  serba  il  proprio  calore,  sparge  un  odore  animale 
particolare  dolciastro  e nauseoso  ; però  lo  perde  freddandosi  ; è dì  sapore  sci- 
pito e leggermente  zuccheroso;  la  sua  gravità  specifica  ascende  ad  4,050 

oppur  4,055. 


4 . Costituzione  mieroscopica  del  pus. 


Il  pus  si  compone  essenzialmente  di  due  parti,  cioè  di  piccoli  globetti  or- 
ganizzati c di  un  liquido  acquoso,  senza  colore,  in  cui  questi  globetti  sono  te- 
nuti sospesi,  come  in  una  emulsione. 

I globetti  del  pus  sono  invisibili  all’ occhio  nudo.  Non  si  principia  a scor- 
gerli che  ad  un  ingrandimento  di  50  in  4 00  diametri,  ma  egli  è necessario 
uno  di  due  io  quattrocento  per  poter  studiare  le  loro  proprietà  e la  loro 

struttura. 

La  loro  forma  ò generalmente  sferica  (1)  e tanto  più  regolare  quanto 
i^aggiormente  normale  si  mostrano  il  pus  ; risultano  tanto  più  iriegolaii  quanto 
maggiormente  la  suppurazione  che  li  somministra  si  allontana  dalla  regola.  Va- 
ria il  loro  diametro  tra  1/200  ed  4/500  di  linea  ; di  rado  ascende  ad  l/oO  e 
più  di  rado  ancora  scende  fino  ad  4/400.  Siffatte  varietà  di  grossezza  sembrano 
dipendere  dall’  individuo  che  somministra  il  pus,  o dalla  natura  della  malattia. 
Accade  talvolta  che  tutti  o quasi  tutti  i globetti  di  un  ascesso,  di  una  piaga  sono 
piccoli,  mentre,  in  altri  casi,  sono  tutti  voluminosi. 

In  alcune  circostanze,  i globetti  del  pus  sono  molto  distinti,  pallidi  e tra- 
sparenti, perfettamente  lisci  ed  uniti  alla  superficie  (2)  ; più  spesso  si  rinven- 


(1)  Jcones,  lav.  Ili,  fig.  12 

(2)  Jbid.,  Uv.  Ili,  fig.  12,  A. 
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gono  opachi,  sodi,  rugosi  c granellali,  vale  dire  coperti  di  piccolissime  grand- 
lazioni  dii  l/l  000  ad  1/1500  di  linea  di  diameiro  (I). 

Veduti  isolatamente,  sembrano  privi  di  colore,  invece  che  in  massa  sono 
giallastri.  Poco  elastici  e molli,  si  riducono  sotto  il  compressore,  in  una  massa 
amorfa,  che  si  rassomiglia  alla  pappa.  La  loro  gravità  speciOca  oltrepassa  quella 

del  liquido  che  li  tiene  in  sospensione,  e nel  fondo  del  quale  poco  a poco  si 
precipitano. 


Indicherò  più  innanzi  certi  deviamenti  da  questa  forma  normale.  Il  mag- 
gior numero  delle  differenze  che  rinvengonsi  nelle  asserzioni  degli  autori  relL 
tivaraenle  alla  forma  dei  globetti  del  pus  provengono  dal  non  aver  essi,  e Braun 
più  degli  altri  (2),  baslevolmente  distinte  queste  forme  anormale  da  quelle  che 
appartengono  ai  globetti  del  vero  pus,  del  pus  di  buona  qualità. 

I globetti  del  vero  pus  e di  buona  qualità  sono  formazioni  organizzate,  e 
per  lo  più  cellette  aventi  un  nocciolo,  una  parete  ed  un  contenuto. 

Siffatta  struttura  cellulosa,  con  nocciolo  distinto,  non  si  scorge,  nei  glo- 
betti non  alterati,  che  in  quanto  la  parete  delle  cellule  riesce  sottilissima  e pel- 
lucida (3).  D’ ordinario  i noccioli  sono  nascosti  dall’involucro  granellato  ed 
opaco  (4),  nè  lo  si  scorge  allora  comparire  che  dopo  aver  disciolta  quesl’ultima 
od  averla  resa  trasparente  mediante  1’  acido  acetico  (3).  Altrove  quando  lo  svi- 
luppo dei  globetti  non  è per  anco  compito,  non  si  scoprono  che  noccioli,  senza 
membrana  involgente  (6). 

II  nocciolo  non  occupa  mica  il  centro  ; qui  come  nelle  altre  cellette,  esso 
risulta  eccentrico,  ordinariamente  fissato  ad  un  punto  della  faccia  interna 'della 
parete.  Si  può  convincersene  prendendo  i globetti  che  costituiscono  un  nocciolo, 
e facendoli  ruololare  sopra  sè  stessi  sotto  il  microscopio  (7).  Solo  fanno  ecce- 
zione I noccioli  voluminosi,  che  risultano  talvolta  cosi  grossi  da  riempiere  tutta 
la  capacità  della  celletta. 

I noccioli  dei  corpicelli  del  pus  presentano  certe  particolarità  e differi- 
scono talmente  da  quelli  delle  altre  cellette,  cheraeritansi  essere  studiali  con 

maggiore  attenzione. 


cellci!!°  u delle  altre 

ceM  t , Il  nocciolo  dei  globetti  del  pus  sia  un  corpo  semplice  rinchiudente  un 

nucleolo  ; piu  spesso  è desso  moltiplo,  vale  dire  composto  di  parecchi  globetti 


(1)  Ibid.^  tav.  Ili,  fig.  I. 

(2)  LoC.  cit.^  p.  II. 

(3)  Icones,  tav.  Ili,  fig.  2 ; è,  e fig.  ,2  A, 

tav.  Ili,  fig  1. 

(5)  Ibìd,^  tav.  Ili,  fig.  3, 

(6)  Ihid.^  tav.  Ili,  fig.  7,  A,  b. 

(7)  /òtti,,  tav.  Ili,  fig.  12,  A, 
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( 2 in  5 ) più  piccoli.  Talvolta  un  nocciolo  che  sembra  semplice  nello  stato  fre- 
sco, si  frastaglia,  per  l’azione  dell’acido  acetico  o dì  una  dissoluzione  salina, 
alla  maniera  di  foglia  di  trifoglio,  ed  anche  si  divide  in  due  o quattro  altre  di 
più  piccole  dimensioni  (I).  Però  non  tutti  i noccioli  semplici  comportano  siffat- 
to cambiamento,  si  vedono  talvolta  resistere  ai  reattivi.  Certi  globetti  del  pus 
che  sorpassano  gli  altri  in  volume,  e che  hanno  4/100  in  1/80  di  linea  di  dia- 
metro, mostrano  molte  ( 2 in  4 ) di  queste  formazioni  nucleari,  composte  cia- 
scuna di  globetti  più  piccoli,  insolubili  nell’  acido  acetico. 

In  quanto  ai  globetti  costituenti  del  nocciolo,  essi  presentansi  sotto  forme 
diverse,  dopo  che  si  resero  evidenti  coll’  addizione  d’  acido  acetico  ; talvolta  (ciò 
che  ò ordinario  nel  pus  di  buona  qualità  ) sono  ellitici,  e nello  stesso  tempo 
scaftlformi,  come  i globetti  freschi  del  sangue  (2),  ma  altre  volte  eziandio  lisul- 
tano  sferici  od  ovali  (3).  Ora  si  trovano  separati  gli  uni  dagli  altri,  ed  eziandio 
occupanti  differenti  punti  della  cavità  della  cellula  ; ma  più  spesso  essi  si  tocca- 
no e si  confondono  eziandio  insieme  in  guisa  da  rappresentare  una  foglia  di 
trifolio,  o qualunque  altra  Ggura. 

Questa  particolarità,  che  rende  il  nocciolo  composto  di  molecole  più  piccole, 
e che  l’addizione  dell’acido  acetico  manifesta  nella  maggior  parte  dei  globetti  del 
vero  pus,  è caratteristica  per  questo.  Non  la  si  osserva  che  nelle  giovani  cellette 
dello  glandolo,  e nei  giovani  strati  di  cellette  dell  epitelio  pavimentoso  ; essa  pelò 
è colà  soltanto  eccezionale,  e mai  tanto  generale  quanto  nel  pus. 

Da  ciò  che  precede  segue  affatto  naturalmente  che  il  volume  dei  noccioli 
deve  variare  molto,  secondo  che  si  misurano  o questi  noccioli  intieri,  o le 
formazioni  nucleari  che  li  costituiscono.  Varia  desso  fra  1/800  ed  1/400 

di  linea. 

Di  rado  rinvengonsi  nucleoli  nei  noccioli  dei  globetti  di  pus  (4). 

La  parete  delle  cellette  del  pus  ò più  o meno  densa,  più  o meno  ravvici- 
nata al  nocciolo.  Nei  giovani  globetti  è dessa  molto  sottile,  liscia,  raembianosa, 
trasparente , nelle  più  attempate  ed  in  certe  specie  di  pus,  essa  è grossa,  opaca 
e coperta  di  piccole  granellazioni.  In  tutti  i casi,  i globetti  del  pus  non  hanno 

(1)  UeNLE,  lìg.  8-12. 

(2)  Icones,  lav.  Ili,  fig.  3,  fig.  io,  B. 

(3)  Icones,  lav.  Ili,  fig.  7,  A. 

(4)  Farò  vedere  più  innanzi  che  le  granellazioni  che  rimangono  dopo  che  si  trailarono  i 
f^lobetli  del  pus  cogli  alcali  o col  borace,  e che  Messerschraidt  ( loc.  cit.,  p.  8,  io)  considera 
come  nucleoli,  non  possono  per  tali  riguardarsi,  attesoché  si  rinvengono  eziandio  inori  dei 
noccioli  quanto  nel  loro  interno.  Se  alcuni  scrittori  negano  i noccioli  dei  globetti  del  pus,  o pre- 
tendono averli  veduti  altrimenti,  ciò  proviene  dal  non  aver  essi  ben  osservato,  o dal  non  aver 
essi  operato  sopra  pus  normale.  Le  differenze  che  indico  fra  i noccioli  si  riferiscono  alla  com- 
posizione chimica  ed  alle  varietà  del  modo  di  formazione  dei  globetti  del  pus;  vi  ritornerò 
ancora  in  segnilo,  e mi  ingegnerò  darne  la  spiegazione. 
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pareli  ocllurosc  manifustanionlo  limitale  all’esicrno  ; si  compongono  soltanto  di 
mi  nocciolo,  allorno  cui  scorgesi  un  deposito  senza  conlorni  tiene  determinali 
del  clic  liassi  la  prova  non  solo  mediante  la  semplice  osservazione  microscopica, 
ma  eziandio,  e specialmenle  mediante  la  loro  maniera  di  comportarsi  nella  en- 
dosmosi ; la  qual  cosa  si  applica  specialmente  ai  globetli  giovani  e non  ancora 
iiileraniente  sviluppali. 


Presenta  eziandio  certe  differenze  ciò  die  è contenuto  fra  la  parete  ed  il 
nocciolo  ; nei  globetli  aventi  un  nocciolo  semplice,  una  parete  evidentissima,  c 
quindi  pure  una  cavità  fra  uno  e l’ altra  (I)  l’ interno  della  cellella  non  presenta 
spesso  nulla  altro  di  materiale  die  la  formazione  nucleare  ; il  contenuto  deve 
adunque  allora  essere  liquido,  e certamente  si  rassomiglia  al  siero  del  pus  ; 
tiene  dell’albumina  in  dissoluzione,  giacché  questa  sorta  di  globetli  diventano 
torbidi  ed  opachi  mediante  i reattivi  die  coagulano  l’albumina.  Altrove,  oltre 
Il  nocciolo,  si  scorge  altresì  un  contenuto  granellalo,  le  cui  reazioni  chimiche 
differiscono  da  quelle  del  nocciolo.  Talvolta  il  contenuto  della  cellella  sembra 
essere  talmente  confuso  eolia  parete,  che  l’ uno  e l’ altra  non  fanno  insieme  che 

una  sola  ed  identica  sostanza,  e rappresentano  una  massa  molliccia  di  mezzo 
«Alla  trovasi  iiniDcrso  il  nocciolo. 


2.  Fenomeni  di  endosmosi,  reazioni  e composizione  chimica  del  pus. 

Allorquando  si  pongono  reattivi  liquidi  o solidi  a contatto  con  globetli  di 
pus,  sopraggiungono  alcuni  mutamenti,  i quali  dipendono  da  due  eat  tffe‘ 

queste  cause  è I azione  endosmolica  dei  globetli  stessi  - l’ altri 

e azione  chimica  della  sostanza  che  adoprasi  sulle  d vers  TZL  cI  , 
eostiluiseono.  ,n  generale  le  due  forze  agiscono  simultaneam  n^  tu  tal  I 

«rs:r:  •’  ’Tf  " 

liquido  imbevente  slffàuliobir*'  *'"!  ‘ 

'un,  i globetli  attillatiti  ’a  s'r  -a.erial,  so- 

inverso  risulta  dalle  soluzioni!  r ® ®'  Suniìano.  L’effello 

fortemente  igroscopiche  come  1 sostanze  secche 

queste  tolgonl  acqZ  rt.':  “ ‘'i  ealcio. 

il  primo  di  questi  due  fenomeni  endosmosi'Tt”  *****'' 

•iene  propriamente  parlando  sia  lo  stesso  colla  siriT'”""  '' 

ili'l  liquido  segue  una  direzione  inversa  ’ “ cocente 


(I)  feon,!,  lav,  III,  fig  ,2  ^ 
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Il  mutamento  che  la  endosmosi  fa  comportare  ai  globetti  del  pus  si  mani- 
festa in  ispecialitù  quando  imraergonsi  nell’  acqua  distillata.  Allora  essi  gon- 
fiansi,  diventano  più  grossi  e sferici;  nel  maggior  numero,  la  parete  distesa 
della  celletta  acquista  altresì  più  grande  trasparenza,  e scorgonsi  più  distinta- 
mente i noccioli,  i cui  globetti  conservano  per  qualche  tempo  la  loro  forma  di 
sottocoppa.  Se  si  prolunga  T azione  sopra  globetti  aventi  un  involucro  celluloso 
chiuso,  il  gonfiamento  può  giungere  fino  al  punto  che  questo  scoppi,  sicché  la 
forma  regolare  del  contorno  esterno  sparisca,  ed  i globetti  assumono  un  aspetto 
irregolare,  lobuloso.  Dopo  certo  tratto  di  tempo  ancora  più  lungo,  il  nocciolo 
s’ imbeve  altresì,  le  sue  granellazioni  perdono  la  loro  forma,  e diventano  sferi- 
che. Certi  globi  di  pus  fanno  eccezione  a questa  regola  ; si  gonfiano  meno,  ed 
il  loro  involucro  non  iscoppia  ; sono  quelli  che  non  hanno  propiiamente  par- 
lando pareti  cellulose,  e che  consistono  unicamente  in  certo  deposito  irregolare, 
senza  contorni  precisi,  attorno  della  formazione  nucleare;  in  questi  altiesì,  av 
viene  il  mutamento  dei  noccioli. 

Per  osservare  la  esosmosi,  s introducono  i globetti  di  pus  in  una  dissolu- 
zione concentrata  di  sai  comune,  oppure  si  aggiunge  al  pus  del  sale  secco.  Ve- 
donsi  allora  i globetti  rinserrarsi,  piegarsi  ed  acquistare  contorni  meglio  deli- 
neati. Il  maggior  numero  s’impiccoliscono  molto;  di  V220  di  linea,  il  loro 
diametro  scende  ad  l/300  od  4/400.  Altri  ne  sono  meno  impressionati,  cioè 
quelli  che  non  hanno  membrane  cellulose  chiuse.  Aggiungendo  acqua,  i globetti 
riprendono  il  loro  aspetto  primitivo. 

Molli  reattivi  cliimici  cambiano  i globetti  del  pus;  ma  quando  si  adoprano 
allungalissimi  o molto  concentrati,  gli  effetti  della  endosmosi  o della  esosmosi  si 
riuniscono  agli  effetti  cliimici  propriamente  detti.  Non  devo  qui  indicare  altro 
che  i fenomeni  più  importanti,  quelli  che  spargono  della  luce  sulla  compost- 

zione  chimica  dei  globetti  (I)  . 

Gli  acidi  allungali  rendono  la  sostanza  involgente  trasparente,  e la  fanno 
scoppiare  per  endosmosi,  senza  che  essa  si  disciolga  affatto,  anche  quando 
l’azione  dura  alla  lunga.  Rendono  i noccioli  visibilissimi,  effetto  che  produce 

Specialmente  benissimo  I acido  acetico. 

Le  dissoluzioni  mediocremente  allungate  di  sali  neutri,  sai  marmo,  sai 
ammoniaco,  nitro,  e simili,  disciolgono  alla  lunga  la  sostanza  involgente  e gran 
parte  del  contenuto,  ma  non  i noccioli,  cui  esse  gonfiano  soltanto,  in  guisa  che 
questi  perdono  i loro  contorni  esatti  e diventano  masse  indeterminate. 

I carbonati  alcalini,  la  soluzione  di  borace  e più  rapidamente  ancora  gli 
alcali  caustici,  convertono  i globetti  del  pus  in  una  massa  mucilagginosa.  Gli 


(i)  Si  rinvengono  in  lai  proposilo  ragguagli  più  circoslaiuiati  ed  esaUissiim  nel  lavoro 
di  Lehmaun  e Messcrsclunidl,  p.  22G. 
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involucri  spariscono  del  pari  clic  i noccioli,  e non  rimangono  più  alfro  clic  pic- 
colissime molecole  oscure,  aventi  meno  di  1/4  000  di  linea  di  diameiro.  Lelimann 
c Messersclimidt  riguardano  siffatte  molecole  come  nucleoli,  sentimento  che 
non  saprei  addottare  in  modo  assoluto,  attesoché  esse  sono  sparse  senza  or- 
dine nei  globetti  scmi-disciolti,  mancano  talvolta  in  globetti  evidentemente  for- 
niti di  noccioli,  si  osservano  in  altri  che  non  hanno  noccioli,  e si  rinvengono 
altresi  nel  siero  del  pus,  indipendentemente  dai  globetti. 

Le  sostanze  che  coagulano  I’  albumina,  come  sali  metallici,  la  tintura  di 
iodio,  r alcool  e slmili,  rendono  i globetti  del  pus  torbidi  ed  opachi,  locchè  an- 
nuncia essere  questi  impregnati  di  un  liquido  albuminoso. 

La  saliva,  il  muco,  l’orina,  il  sangue  e gli  altri  liquidi  del  corpo  non  ap- 
portano In  generale  cambiamenti  essenziali  a questi  globetti  ; la  sola  bile  li 
rammollisce;  avverrebbe  ciò  forse  a motivo  della  soda  che  essa  contiene. 

Bolliti  coir  acido  cloridrico  concentrato,  si  comportano  come  combina- 
zioni di  proteina  ; tingono  il  liquore  in  violetto. 

Da  siffatte  reazioni  dobbiamo  concludere  essere  dessi  formali  di  sostanze 
chimiche  diverse.  Vi  si  può  distinguere. 

4.  La  sostanza  involgente  solubile  negli  alcali  carbonalali  e caustici,  del 
pari  che  nel  borace,  in  gran  parte  solubile  nelle  dissoluzioni  saline,  come  quelle 
di  nitro,  di  sale  ammoniaco  e simili,  e parzialmente  solubile  negli  acidi  allun- 
gati, specialmente  nell’  acido  acetico.  Corrisponde  essa  alla  parete  cellulare  e 
ad  una  porzione  del  contenuto  della  cellula.  È questa  certamente  una  combi- 
nazione di  proteina,  mollo  analoga  e forse  slmile  a quella  modificazione  dell'al- 
bumina la  quale,  dopo  essere  stata  precipitata  dall’  acqua,  si  rediscioglie  quando 
si  aggiungono  sali  neutri  od  acido  acetico. 

2.  La  sostanza  nucleare,  insolubile  nell’acido  acetico,  gonOantesì  nel  sali, 
solubile  negli  alcali  caustici  e carbonatati,  come  pure  nel  borace.  E’  questa  pure 
una  combinazione  di  proteina.  SI  ravvicina  forse  alla  modificazione  della  fibri- 
na coagulata  di  cui  i sali  operano  il  gonfiamento. 

3.”  La  sostanza  che  rimane  dopo  ave-rsi  trattato  i globetti  del  pus  cogli  alcali 
caustici  e col  borace,  costituisce  le  piccole  molecole,  che  sono  probabilmente  tal- 
volta nucleoli,  come  pensano  Lebmann  c Messerscbmidt  ; ma  certamente  se  ne 
rinvengono  eziandio  fuori  dei  noccioli,  nel  contenuto  delle  cellette,  e fors’ anche 
nell  involucro  parietale.  Lebmann  e Messerscbmidt  le  riguardano  egualmente 
come  una  combinazione  di  proteina  analoga  al  tessuto  corneo,  ciò  clic  real- 
mente accade  spesso  ; talvolta  però  sono  formale  di  grasso  ; allora  si  disciol- 
gono nell’ etere,  e non  si  vedono  comparire  quando  si  fanno  bollire  i globetti 
del  pus  con  questo  reattivo  prima  di  trattarli  cogli  alcali 

Certe  specie  di  pus  lodevole  non  contengono  altro  cìie  i globetti  testò  de- 
scritti. In  altre  all’  opposto,  si  rinvengono  eziandio  piccole  molecole  rotou- 
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de  (I)  di  frequente  in  quanlilò  considerabile.  Sali  raolccole  sono  sempre  picco- 
lissime, del  diametro  pel  maggior  numero  al  disotto  di  1/1000  di  linea  ; nuo- 
tano ora  isolate  ed  ora  in  masse,  net  siero  del  pus,  e fra  lo  molecole  cui  tal- 
volta esso  coprono.  Varia  la  loro  costituzione  chimica  ; ora  sono  combinazioni 
di  proteina  analoghe  alla  sostanza  involgente,  alla  sostanza  nucleare  od  alle 
molecole  insolubili  negli  alcali  dei  globclti  del  pus,  ora  grancllazioni  elementari 
e globelti  di  pus  in  procinto  di  formarsi  od  abortiti,  talvolta  grasso,  altrove 
finalmente  infusori,  monadi,  vibrioni,  come,  verbigrazia,  nel  pus  delle  ulceri  che 
non  si  mantengono  nette,  lo  quest’  ultimo  caso,  quando  gli  animaletti  non  sono 
per  anco  morti,  eseguiscono  gagliardi  movimenti,  e sono  talvolta  riuscito,  nu- 
trendoli di  carmino,  a rendere  visibili  i loro  stamacbi  puntiformi. 

tl  pus  di  buona  qualità  rinchiude  eziandio  talvolta  altre  sostanze  le  quali 
visi  sono  introdotte  accidentalmente,  e che  si  conoscono  di  leggeri  al  microsco- 
pio, come  cellette  epiteliali  o frammenti  di  epidermide,  cristalli  di  colesterina  o 
di  fosfato  aramoniaco-magnesiaco,  fiocchi  di  trasudamento  fibrinoso  amorfo  o 
semi-organizzato  ( marciume  b 

11  siero  del  pus,  il  liquido  in  cui  nuotano  i globetti,  diviene  visibile,  e può 
essere  ottenuto  a parte,  lasciando  riposare  alla  lunga  del  pus  liquido  in  un 
vaso  lungo  e stretto  ; i globetti  raggiungono  poco  a poco  il  fondo,  e ciò  che  li 
sornuota  è il  siero. 

Questo  liquido  si  rassomiglia  perfettamente  al  siero  del  sangue,  quanto  alle 
sue  proprietà  fisiche  e chimiche.  E’  una  soluzione  acquosa  di  albumina,  di  ma- 
terie estrattive  e di  differenti  sali  con  grasso.  Sotto  l’aspetto  della  qualità,  la  sua 
composizione  chimica  rimane  sempre  all’ incirca  la  stessa,  mentre  la  quantità 
proporzionale  de’  suoi  principii  costituenti  può  variare,  come  Io  vedemmo  pel 
liquido  idropico.  Da  queste  piccole  differenze  dipende  quella  che  si  scorge  nel- 
r azione  del  pus  sui  colori  vegetabili.  Se  i carbonati  (?)  od  i sotto  fosfati  al- 
calini dominano  nel  siero,  il  pus  inverdisce  questi  colori,  ciocché  accade  d’  or- 
dinario quando  esso  é fresco  e di  buona  qualità.  Più  tardi  vi  si  forma  un  acido 
{ lattico  ? ) che  lo  rende  dapprima  neutro,  poi  acido. 

Talvolta  il  siero  del  pus  contiene  certa  materia  mucosa  la  quale  ha  per 
carattere  di  essere  precipitala  dall’  acido  acetico  e dall’  allume.  Gueterbock  la 
descrisse  pel  primo  sotto  il  nome  di  piina,  e la  considerò  quale  sostanza  la  cui 
presenza  caratterizza  il  pus  ; ma  quest’  é un  errore,  dacché  la  piina  si  rinviene 
di  rado  nel  buon  pus,  e più  di  frequente  nel  pus  anormale  ; la  si  trova  eziandio 
in  altri  prodotti  patologici,  verbigrazia,  nei  carcinomi.  D’  altronde  se  ne  cono- 
scono ancor  troppo  poco  le  proprietà  e la  composizione  chimica  perchè  sia 
giunto  il  tempo  d’ imporle  una  denominazione  determinata. 


(i)  Icones,  lav.  Ili,  fig.  i-6. 
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Afi  faccio  a ri|)or(urc  alcune  analisi  ilei  pus  prese  all’ ovvenlura,  ricor- 
dando, per  facililarc  i confronti,  quello  elio  diedi  precedentenicnle  del  plasma 
del  sangue  (I). 
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che  il  pus  si 
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glia,  quanto  ai  punti  essenziali,  al  plasma  del  sangue  od  al  liquido  della  idropi- 
sia fibrinosa.  La  sola  differenza  eonsiste  nel  trovarsi  qui  allo  stalo  di  coagula- 
zione una  parte  delle  combinazioni  di  proteina  ebe  sta  sciolta  in  questi  due  ulti- 
mi liquidi  e nell’  essersi  formati  globetti.  È d’  altronde  certo  che  le  analisi  del 
plasma  del  sangue  e del  pus  possono  presentare  grandi  differenze,  senza  che 
perciò  l’analogia  cessi  di  esistere  fra  i due  liquidi.  Finché  i!  plasma  del  sangue 
divenli  pus,  passa  sempre  cerio  Irallo  di  tempo  durante  il  quale  esso  rimane 
esposto  a tulle  ie  influenze  modiliealrici  della  nutrizione  e della  endosmosi,  alle 
quali  cose  uopo  è inoltre  aggiungere  farsi  copiosa  evaporazione  sulle  superficie 
suppuranti.  Il  pus  è adunque  d' ordiuario  più  conecnlralo,  più  povero  di  acqua 
del  plasma  da  cui  proviene.  Le  analisi  da  me  oilalc  hanno  quindi  per  unico 

scopo  di  provare  che  sotto  r aspello  chimico  nulla  impedisce  di  considerare  il 
pus  come  un  plasma  del  sangue  modificalo. 


5.  Formazione  del  pus. 


I n-  ,!n  due  periodi  lolaimcnie  differenti  uno 

da.ll  auro.  Il  primo  abbraccia  la  separazione  di  un  liquido,  di  un  ciloblaslema, 

d onde  procede  il  pus  ; l'allro  la  formazione  dei  globelli  del  pus  in  questo  ci- 
toblasteraa  ed  a sue  spese. 

il  ciloblaslema  del  pus  è sempre  il  liquido  carico  di  fibrina  cui  abbiamo 


(0  II  narri,  i,  è pus  di  vainolo  ana!Ì22.ifn  • •« 

collo-  il  nnm  q rm,  V,  , " Lassaigne;  il  nom.  a pus  di  un  ascesso  al 

u nuin.  S pus  di  un  ascesso  al  basso  del  netir.  ;i  / i- 

eia.  OucsU  Irò  i.ii‘  • r i-  • • ^ ^ nuin.  4 di  un  ascesso  alla  euan- 

^ Vaesli  tre  ullirai  furono  analizzali  da  Bibra  la  cn;  i-  1.  • • • f 

riui;  I ’ * opera  e gli  altri  scriUi  precedente- 

luenie  cilali  contengono  ancora  altre  analisi. 
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imparato  a conosoore  Irallaudu  della  idropisia  fibrinosa.  Qualunque  forma- 
zione di  marcia,  in  qualunque  luo^o  essa  avvenga,  deve  adunque  essere  pre- 
ceduta dal  trasudamento  del  plasma  del  sangue  più  o meno  modificalo. 

Oggidì  non  abbiamo  più  bisogno  di  confutare  la  ipotesi  che  faceva  prove- 
nire il  pus  lodevole  dalla  decouq)osizione  o dalia  dissoluzione  dei  tessuti  del 
corpo  ; in  quanto  a quello  di  cattiva  qualitù,  vedremo  più  innanzi  che  esso  può 
contenere  tritumi  di  tessuto.  Sembra  poi  certo  che  non  potrebbe  provenire  ve- 
run  pus  da  un  liquido  puramente  sieroso  non  contenente  Qbrina,  come  quello 
della  idropisia  sici*osa.  11  sangue  stravasato  può  eziandio  servire  di  ciloblastema 

a del  pus,  però  solamente  in  quanto  contiene  plasma. 

ha  formazione  dei  globclli  di  pus  a detrimento  del  citoblasleraa  non  acca- 
de sempre  nello  stesso  modo.  Varia  secondo  che  il  plasma  rimane  liquido,  o 
che  la  sua  (ìbrina  si  coagula  prima  della  produzione  del  pus. 

il  miglior  modo  di  vedere  a compiersi  I’  allo  della  formazione  del  pus  me- 
diante un  ciloblastema  liquido,  consiste  nell'  osservare  una  ferita  recente  e 
nottata  di  sangue.  Nel  prodotto  liquido  che  essa  somministra  vedonsi  compa- 
rire daj-prima  piccole  graneiiazioni,  il  cui  diametro  è inferiore  ad  l/l  000  di 
lineo,  c che  chimicamente  si  rassomigliano  alle  molecole  del  pus  insolubili  negli 
alcali  e nei  borace.  Dappoi,  si  scorge,  tanto  attorno  di  queste  molecole  come 
altrove,  corti  globetti  alquanto  più  grossi,  di  1/500  ad  1/800  di  linea  di  diame- 
tro, che  sono  solubili  negli  alcali,  insolubili  nell’  acido  acetico,  e si  rassomiglia- 
no ai  noccioli  dei  globetti  del  pus.  Siffatti  noccioli  sono  ora  isolati,  ora  riuniti 
due  a due,  o tre  a tre  (I),  e formano  cosi  noccioli  composti.  Intorno  ad  essi 
producesi  più  tardi  la  parete  della  cellula,  la  quale  dapprima  non  è altro  che 
una  semplice  membrana  trasparente  (2),  ma  poscia  si  addensa  e diviene  granel- 
lala. Tale  formazione  dei  globetti  dei  pus  segue  un  corso  rapidissimo  ; spesso 
se  ne  trovano  già  di  perfetti  tre  o quattro  ore  dopo  la  prima  comparsa  dei  noc- 
cioli ; ma  in  altri  casi,  le  cose  procedono  più  lentamente. 

Sebbene  ciò  che  si  disse  possa  essere  considerato  come  tipo  generale  della 
formazione  del  pus  nei  blastomi  liquidi,  tuttavia  si  liscontrauo  in  alcuni  casi, 
tali  eccezioni  dimostranti  che  natura,  nelle  sue  produzioni,  non  si  lisliinge  li- 
gorosamente  allo  stesso  modello,  e quando  sia  sollecitata  da  nuove  condizioni, 
non  teme  di  allontanarsene.  Il  nocciolo  dei  globetti  del  pus  ora  contengono  ora 
non  contengono  una  molecola  la  quale  si  possa  riguardare  come  nucleolo,  i 
nucleoli  non  esercitano  adunque  qui  per  lo  meno,  I’  ufficio  ad  essi  assegnato; 
sembrano  servire  soltanto  quali  centri  di  attrazione  alle  formazioni  nucleari, 
nella  guisa  stessa  che  i calcoli  orinari,  ad  esempio,  si  formano  di  preferenza 


(1)  Jcones,  lav.  HI,  fig.  7,  A,  ò. 

(2)  Jcones,  tav.  IH,  fig.  12,  A- 
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attorno  di  nn  nocciolo  ; non  sono  pciò  dessi  premesse  indis[)onsnljiIi  a tali 

formazioni. 

Non  mancano  mai  nel  pus  di  buona  qualità  le  stesse  formazioni  nucleari, 
che  sembrano  dunque  essere  essenziali  allo  sviluppo  dei  globelti  del  pus  ; però 
esse  sono  ora  semplici,  ora  doppie,  triplo  o quadruple^  c le  loro  diverse  parti 
mostrano  allora  numerose  varietà  avuto  riguardo  al  volume,  alla  configura- 
zione ed  alla  disposizione.  Le  maggiori  differenze  sono  quelle  che  si  riferiscono 
alla  formazione  delle  pareti  e del  contenuto  delle  cellette.  Talvolta  questa  for- 
mazione si  compie  esattamente,  come  lo  disse  Schwann  ; seorgesi  un  nocciolo 
semplice,  vescicoliforme,  a quanto  pare,  ed  eccentrico,  in  una  cellella  traspa- 
rente, rotonda,  molto  piena,  ed  a contorni  esterni  bene  delineati  ; nocciolo,  con- 
tenuto c parete,  tntto  poscia  comporla  simultaneamente  ulteriori  metamorfosi. 
In  altri  casi,  come  già  dissi,  non  esiste  che  il  nocciolo,  circondato  da  un  preci- 
pitato indeterminalo,  granellato,  amorfo,  senza  contorni  esatti,  e,  come  lo  pro- 
vano i fenomeni  della  endosmosi,  sprovveduto  di  parete  cellulare  chiusa.  Ho 
talvolta  riscontrato  in  un  solo  globetto  di  pus  voluminosissimo  ( da  l/oo  ad  1/80 
dì  linea  di  diametro),  tre  o quattro  noccioli  distinti,  ciascuno  dei  quali  si  ridu- 
ceva in  due  o tre  altri  più  pìccoli  coll’  aggiunta  dell’  acido  acetico,  come  acca- 
de al  nocciolo  di  un  corpicello  normale  del  pus.  Non  crasi  adunque  prodotto 
che  una  sola  parete  cellulosa  per  molti  noccioli.  Ma  sempre,  nei  globelti  dei 
pus,  il  nocciolo  si  forma  prima  della  ceiletla  involgente. 

Non  SI  può  dire  oggidì  nulla  di  certo  intorno  alle  cause  da  cui  dipendono 
tali  differenze  nella  formazione  dei  globelti  del  pus,  perché  non  conosciamo  per 
anco  bene  le  condizioni  immediate  che  presiedono  all’  alto. 


Gettiamo  ora  uno  sguardo  sui  fenomeni  chimici  che  accompagnano  la  for- 
mazione del  pus.  Lehmann  e Messerschmidt  (I)  tentarono  di  spiegarli.  Dal  pla- 
sma liquido  si  separano  dapprima  le  granellazioni  molecolari.  Che  consistano 
poi  queste  ultime  in  una  combinazione  particolare  di  proteina  od  in  grasso,  non 
hanno  molta  importanza  per  la  formazione  normale  del  pus,  dappoiché,  in 
quello  di  buona  qualità,  accade  loro  spesso  di  non  fare  un  centesimo  della 
massa  dei  globelti,  e che  frequentissimamente  esse  eziandio  non  entrino  in  que- 
sti ultimi.  Dappoi  si  producono  i noccioli,  che,  certamente  consistono  in  fibrina 
coagulata.  Non  deciderò  già  se  gli  involucri  dei  globelti  provvengauo  egualmen- 
te da  questa  fibrina  coagulala,  naturalmente  d’altronde  modificata  in  modo  di- 
verso di  quella  della  sostanza  dei  noccioli,  o se,  come  lo  pensano  Lehmann  e 

Messerschmidl,  esse  procedono  dall’ albumina  del  plasma.  Il  poco  che  sappia- 
mo attualmente  intorno  alle  combinazioni  di  proteina,  sostanze  cotanto  varia- 
b-1.,  non  ne  permette  che  di  arrischiare  congetture  in  tale  proposito.  In  o.ni 


(l)  hoc,  CiC,  p, 
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caso  sembrami  corto:  1/  che  i globclti  de!  pus  non  possano  formarsi  della  sola 
albumina;  2.®  che  dopo  lo  sviluppo  compiuto  di  questi  globetti,  la  fibrina  del 
plasma  è esaurita,  ed  il  siero  restante  del  pus  si  rassomiglia  a quello  del  san- 
gue od  al  liquido  della  idropisia  sierosa. 

Quest’  ultima  opinione  è posta  fuori  di  dubbio  da  un  caso  di  empiema  da 
me  osservato  già  tre  anni  a Monaco.  È lo  stesso  di  quello  di  cui  ho  già  parlalo 
dando  1’  analisi  ( n.®  3 ) del  liquido  della  idropisia  fibrinosa.  Il  prodotto  delle 
due  prime  paracentesi  conteneva  fibrina  liquida,  e si  coagulava  qualche  tempo 
dopo  la  sua  uscita  ; quello  della  terza  non  conteneva  più  fibrina,  ma  sibbene 
globetti  di  pus.  Il  malato  mori  poche  oro  dopo  quest’  ultima  operazione.  Aperto 
il  corpo  si  trovò  la  cavità  pleurale  interamente  tappezzala  di  falsa  membrana 
grossa,  la  quale  era  già  per  metà  organizzala,  e che,  in  conseguenza,  aveva 
dovuto  formarsi  molli  giorni  prima  della  morte.  11  pus  non  a\eva  adunque  po- 
tuto prodursi  che  nel  liquido  ; ma  siccome  i liquidi  evacuati  precedentemente 
contenevano  fibrina,  questa  aveva  dovuto  esistere  nel  terzo,  in  cui  eia  stata 

certamente  consumata  dalla  formazione  del  pus. 

Il  modo  di  formazione  del  pus  a detrimento  di  un  citoblastema  liquido  di 
cui  diedi  già  poco  la  descrizione,  si  osserva  assai  di  frequente  nel  corpo  umano. 
Lo  si  scorge  nella  suppurazione  delle  ferite,  sulla  superficie  della  pelle  dopo 
un’ abbrucialura,  un  vescicatorio  e simili,  nella  idropisia  fibrinosa  delle  cavità 


sierose,  nella  pleurilide  e nella  perilonilide  trasudalive,  sulle  membrane  mucose, 
nella  bronchitide,  nella  gonorrea  c in  molti  altri  casi  analoghi.  Spesso  però  si 
combina  con  quello  di  cui  mi  faccio  testé  a parlare,  ed  in  cui  parte  della  fibrina 
si  coagula  prima  della  formazione  del  pus.  Ordinariamente  allora  il  pus,  giunto 
all’  esterno,  mostra  globetti  bene  sviluppali,  di  mezzo  ai  quali  se  ne  trova  tutta- 
via che  non  sono  per  anco  altro  che  a gradi  inferiori  del  loro  sviluppo  ; tal- 
volta eziandio,  quando  il  pus  è evacuato  rapidamente,  prima  che  i §uoi  globetti 
abbiano  avuto  il  tempo  di  svilupparsi  compiutamente,  esso  non  contiene  quasi 
altro  che  noccioli,  non  ancora  circondati  da  involucro  (I). 


Un  modo  di  formazione  alquanto  differente  da  quello  di  cui  precede  la 
descrizione,  accade  quando  i globetti  del  pus  procedono  da  un  citoblastema 
solido  di  fibrina  coagulala.  Qui  vedesi  comparire  dapprima  nel  plasma  i feno- 
meni già  indicali  in  occasione  della  idropisia  fibrinosa,  e che  accompagnano  la 
coagulazione  della  fibrina  disciolta  nel  liquido,  l globetti  di  pus  si  formano  po- 
scia in  questa  fibi-ina  coagulala,  ed  a sue  spese.  La  loro  formazione  è assai  più 
['difficile  ad  osservarsi  che  nei  ciloblastemi  liquidi,  è perciò  stesso  molto  meno 
conosciuta.  In  generale  non  si  scoprono  i globetti  del  pus  che  quando  sono  già 
formati  ; compariscono  rinchiusi  in  uno  stroma  di  fibrina  amorfa  od  indislinla- 


Iiì  1cone<;  lav.  III.  fi?.  7. 
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mente  fi[)i  osa  (I).  L acido  acetico  rende  (jueslo  stroma  Irasparento,  (Ino  al  gra- 
(lo  (li  fdi-lo  Sluirire,  insieme  oogli  involiici-i  dei  globclli,  di  cui  si  scoprono  allora 
i noccioli.  I':  probabile  die  qui  il  modo  di  formazione  sia  lo  stesso  che  nel  caso 
precedenicmenle  doscrillo  ; i globetli  del  pus  procedono  dalla  fibrina,  ma  <5  pos- 
sibile altresi  die  una  parie  del  loro  involucro  provenga  dall’  albumina  liquida. 
Sono  dapprima  sparsi  e poco  numerosi  nello  slroma,  poi  vi  si  moltiplicano  sem- 
pre più  ; indi  lo  riempiono  ; llnalmenlo,  si  mescolano  col  siero  primitivo,  o con 
quello  ebe  viene  ad  aggiungervisi,  la  qual  cosa  fa  si  die  la  massa  solida  di  fibrina 
sparisca  intieramenle  e si  Irovi  convertila  in  pus  liquido. 

lii’  questa  la  maniera  colla  quale  il  pus  nasce  in  lutti  gli  ascessi,  la  cui  ma- 
Im-azione  dipende  appunto  dal  convertirsi  la  fibrina  coagulala  in  pus  liquido 
egli  e COSI  die  esso  si  produco  nelle  masse  di  trasudamento  sopra  la  pleura  il 
peritoneo,  nella  cpatizzazione  grigia  del  polmone,  ed  in  altri  casi  analoghi.  Di 
rcquenle  tal  modo  di  formazione  si  combina  col  precedente,  in  guisa  clic  una 
parte  di  globclli  del  pus  proviene  dalla  porzione  coagulata  e l’altra  dalla  por- 
zione liquida  della  fibrina.  Può  altresi  nascere  del  pus  dall’  una  o dall’  altra  ma- 

rm'-bi'  ^ Irasudato,  come  la  esperienza  l’ insegna  lutlogiorno  ai  cbi- 

rui^bi  e come  lo  provano,  fra  le  altre,  le  esperienze  di  Gendrin. 

allorcbiT,.rd  perfettamente  sviluppato 

a lo.  die  sorte  dall  ascesso  ; spesso  contiene  ancora  fiocebi  di  fibrina  coaita 

st  :r:.: 

,•  r I che  un  pimcipio.  e che  furono  staccati  dal  loro  contorno  me 

■■  ebia::;:i  :: 

-),  quale  pero  può  eziandio  dipendere  dall’  altro  fallo  che  i globetli  "iù 

E' appena  necessario  rammentare  le  altre  opinioni  emesse  sul  modo  di 
podue, mento  dei  marciumi,  attesoché  il  maggior  numero,  di  epoche  remote 

-niamo  a 00712°  tS‘'TT  f''-*’- 

globetli  de' iiiK  n ® il  quale  vuo'le  che  i 

a Sé  una  nu^:! caori'a  '!  I 'ide  schiudersi  innanzi 

fu  dessa  ripresa,  in  questi  ultimi  i«  ^ ^ me  stesso.  Tuttavia 

.1.  zrzrT"“^ 

essa,  dappoiché  uno  solo  basta  già  compiuta- 

(•)  Icones,  Ut.  IH,  fig.  5,  5, 

d)  Con/.  i„  lrochen,ckrU,,  .83,.  „.  4G. 
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mente,  vale  dire,  che  possiamo  convincerci  mediante  la  osservazione  diretta  del 
modo  precedentemente  descritto  di  formazione  dei  globelti  del  pus  nel  seno  di 
un  citoblastema  liquido,  mentre,  d’  altro  lato,  ninno  potò  mai  seguire  col  mi- 
croscopio la  conversione  dei  globetti  del  sangue  in  tali  corpuscoli.  Si  troverò, 
d’  altronde,  altre  prove  nelle  opere  speciali  sul  pus,  di  cui  ho  citato  i titoli,  ed 
in  una  memoria  di  Henle  (i).  A ceri’  epoca  manifestai  1’  opinione  che  i globelti 
del  pus  siano  cellette  epiteliali  alterate  ; ma  era  quella  un’epoca  nella  quale  non 
avevasi  veruna  nozione  delle  leggi  generali  della  formazione  di  cellette,  ed  in 
cui  quella  eziandio  degli  epiteli  era  imperfettamente  conosciuta.  Poggiava  essa 
sopra  la  induzione  piuttosto  cbe  sullo  sviluppo  morfologico  di  tali  produzioni, 
'difetto  che  puossi  eziandio  rimproverare  a quelle  di  Valentin  e di  Gerber,  i quali 
riguardano  i corpicelli  del  pus  come  1’  ultimo  termine  dello  sviluppo  di  ciò  che 
chiamasi  i corpicelli  di  trasudamento,  o come  risultanti  di  un  lavoro  avente  lo 
scopo  di  distruggere  questi  ultimi. 

4.  Diagnosi  del  jnis  normale. 


Sembra  facilissimo  riconoscere  questo  prodotto  patologico  ; ognuno  si  ere- 
de  in  islalo  di  giudicare  mediante  I’  aspetto  c le  altre  qualità  fisiche  di  un  liqui- 
do se  questo  sia  o no  pus,  e tuttavia  puossi  qui  commettere  grandi  errori. 
Nulla  di  più  facile  invero,  quanto  prendere  per  pus  alcuni  liquidi  cbe  ne  tengono 
in  sospensione,  per  esempio,  delle  cellule  epiteliali  staccate  dal  corpo,  e spesso 
all’  apertura  dei  cadaveri,  si  crede  scoprire  una  suppurazione  laddove  non  era- 
ri realmente  vermi  lavoro  patologico,  il  microscopio  il  solo  mezzo  di  evitare 
siffatte  illusioni  ; allorquando  fa  scorgere  corpicelli  nei  quali  I’  acido  acetico  svi- 
luppa le  formazioni  nucleari  che  li  caratterizzano  (2)  puossi  esser  certi  d’  avere 

soli’  occhio  pus,  c pus  normale. 

Fui  molte  volle  testimonio  di  questi  errori^  e ne  citerò  due  casi.  Una  don- 
na muore  di  pleurilide,  con  trasudamento  considerabile  di  pus  nella  cavità  pleu- 
rale  ; all’  apertura  del  suo  cadavere,  si  scopre,  inoltre,  nelle  pelvi  renali  e negli 
ureteri,  dei  due  lati,  gran  copia  di  liquido  cremoso,  denso,  bianco-giallastro, 
avente  tutte  le  apparenze  del  pus,  e che  i medici  presenti  sostennero  essere  tale. 
Siccome  non  fuvvi  durante  la  vita  verun  sintomo  di  malattia  dei  reni,  si  cre- 
dette vedere  in  ciò  una  prova  dell’assorbimento  del  pus  e della  sua  eliminazione 
pei  reni.  Esaminai  questo  preteso  pus,  e non  vi  trovai  veruna  traccia  di  glo- 
bclli  del  pus,  ma  soltanto  cellette  di  epitelio  a cilindri  e paviraenlosi  della  pelvi 


(1)  Ztiitschrìft  fner  rationd.  Medicui,  l.  II,  p.  202. 

(2)  IconeSf  lav.  IH>  I*©’ 
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renale,  dei  i*eni  e degli  meleri  (I),  In  allro  caso,  in  donna  moria  di  pcrilonilido 
Irasiidatoi ia,  Io  sloinaeo  c la  palle  superiore  del  tubo  intcsiinalc,  viioli  di  ogni 
reslo  di  alimenti  o di  chimo,  contenevano  molto  liquido  denso  e giallo,  cui  si 
credette  essere  pus;  il  microscopio  non  vi  mostrò  altro  che  dell’ epitelio  a ci- 
lindri del  canale  alimentare. 

Altre  volle  annettevasi  grande  importanza  nel  distinguere  il  pus  dal  muco, 
per  non  confondere  le  blennorree  colle  piorree.  ET  onde  sorsero  diversi  mezzi 
di  esplorazione,  i quali  non  hanno  oggidi  che  un  valore  isterico.  Posano  essi  in 
gran  parte  sulla  maniera  con  cui  i corpicelli  del  pus  si  comportano  coi  reattivi 
chimici.  Fra  i molli  altri  (2)  che  mancano  di  ogni  fondamento,  i più  conosciuti 
sono  i seguenti.  Grasmeyer  (5)  pigliava  del  pus  allungato  coll’acqua,  e vi  ag- 
giungeva carbonato  di  potassa  ; siffatto  miscuglio  si  convertiva  dopo  un’agita- 
zione prolungala,  in  una  gelatina  densa  e filante.  L’ammoniaca  caustica  sì  com- 
porta nella  guisa  stessa  del  carbonato  di  potassa  ( prova  di  Donnò  ).  I due  alcali 
operano  facendo  gonfiare  i globettì,  e riducendoli  in  una  massa  mucosa.  Queste 
prove  spiegano  il  cambiamento  particolare  che  il  pus  comporta  talvolta  nel 
corpo,  in  ispecialilà  quello  che  è mescolalo  coll’ orina.  Allorquando  nelle  ma- 
lattie della  vescica,  l’orina  alcalina  e carica  di  carbonato  d’ammoniaca  in  ab- 
bondanza, trovasi  mescolata  con  marcia,  i globelti  di  questa  comportano,  me- 
diante il  loro  soggiorno  nel  serbatoio  del  liquido,  la  stessa  trasformazione  in 
una  massa  filante,  che  i medici  pigliano  spesso  per  muco,  e di  cui,  per  conse- 
tjUenza,  ignorano  la  vera  significazione. 

U prova  di  Gi  iiilluiisen  (4),  il  quale  prelendeva  doversi  sviluppare  parec- 
c n infusori  durante  la  decomposizione  del  pus  e durante  quella  del  muco  era 
s a lilla  sopra  una  ipotesi  falsa.  Non  puosai  neppur  trarre  veriin  partito  pratico 
da  quella  di  GuelerbocI;,  per  asserzione  del  quale  il  pus  conlenenle  grasso  ar- 
derebbe con  fiamma  più  chiara  di  quella  del  muco.  Il  microscopio  rende  inutile 
1 soccorso  di  tulli  gli  agenti  chimici  ; permette  desso  non  solo  distinguere  il  pus 

n'iunTl'ì  y-  la  quanmi  .Ielle  diverse  soslanze  eoiupone.ill,  loecliè 

i casi  in  cuTn"  «seguire.  Pochissimi  sono 

male  vale  dire”"  l'’  ” f Infatti,  il  muco  noi- 

cne  talvolta  piccoli  globelti  aventi  analogia  con  quelli  del  pus,  e che  sonò  pro- 

a n mente  i primi  gradi  dello  sviluppo  delle  cellette  epiteliali.  Ora  durasi  faLa 
a disi,., ..re  ,..si.  ^ 

(1)  Icones,  lav.  Ili,  fìg.  /j, 

(2)  Conf.  VoGEL,  Untersuchungen  ueber  Eiter,  p.  G. 

[O)  Abhandlung  vom  Eiter^  i^r^o 

('!)  CnUrsuC,  u.i.r  UnUr^c^UU  unU  ScM.,.,  ,8„,, 
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i casi  COSÌ  dubbiosi,  è inutile  una  diagnosi  rigorosa,  giacchò  quando  esistono 
soltanto  pochi  globetti  di  pus  fra  milioni  di  cellette  epiteliali,  una  suppurazione 
simile  a quella  che  li  produsse  non  ha  veruna  importanza  agli  occhi  del  medi- 
co. D’altronde,  col  microscopio,  si  può  distinguere  non  solo  il  pus  dai  liquidi 
normali  del  corpo,  ma  inoltre  il  buon  pus  dal  cattivo,  dall’icore,  dai  tubercoli 
rammolliti  e simili. 


B.  Pus  anormale. 


Il  pus  non  si  presenta  sempre  sotto  il  tipo  normale  teste  descritto.  Le  ano- 
malie sono  così  numerose  o svariale  che  rappresentano  una  serie  compiuta  di 
modificazioni,  cominciando  dal  liquido  che  si  allonlana  in  modo  appena  percet- 
tibile dal  vero  pus,  fino  all’  altro  che  se  ne  discosta  in  modo  da  non  meritarsi 
più  il  nome  di  pus.  Siffatte  anomalie  dipendono  da  molte  circostanze. 

4.”  Provengono  da  miscugli  estranei. 

a.  11  pus  è mescolalo  col  sangue.  Quest’  ultimo  vi  si  mescola  accidental- 
mente, all’  apertura  di  un  ascesso  ; si  formano  allora  alcune  strisce  rosse  o 
certi  fiocchi  nei  quali  scopronsi  globetti  del  sangue  evidentissimi.  Il  miscuglio  ò 
molto  più  intimo  allorquando  il  pus  producasi  in  conseguenza  di  contus.on.,  di 
stravasi,  ed  altre  cause  simili.  In  tal  caso,  il  sangue  sparso  è il  citoblastema  die 
serve  alla  formazione  dei  corpicelli  del  pus  ; i suoi  globetti  sono  più  o meno 

decomposti,  disciolti;  spesso  eziandio  disparvero;  di  mezzo  ai  globetti  di  pus 

più  o meno  perfetti,  scorgesi  certa  massa  grumosa,  di  forma  indeterminata,  e 

spesso  di  bel  color  rosso.  Il  pus  non  ò puro. 

b.  Il  pus  risulta  mescolato  con  muco,  nello  suppurazioni  die  avvengono 
alla  superficie  delle  membrane  mucose.  E’  filante  c contiene  inoltre  cellette  epi- 
teliali, con  altre  cose  die  vi  s’  introdussero  fortuitamente.  L’  acido  acetico  che 
vi  si  aggiunge  coagula  il  muco  die  imprigiona  i globetti  del  pus,  ridotti  essi 
stessi  d loro  noccioli  (I).  Il  pus  degli  ascessi  si  mostra  altresì  talvolta  filante, 
senza  contenere  veruna  particella  della  secrezione  delle  membrane  mucose  ; il 
suo  siero  tiene  in  soluzione  una  sostanza  mucilagginosa  che  1’  acido  acetico  e 
r allume  coagulano  ( piina  ? ) (2).  Non  è neppur  raro  trovare  nel  pus  cellette 
di  epidermide  o di  glandola  (5),  cristalli  di  colesterina  o di  fosfato  aranioniaco- 

magnesiaco,  rimasugli  di  marciume  e simili. 

2."  Le  anomalie  dipendono  dalle  modiflcazioni  comportate  dalle  parti  co- 
stituenti del  pus. 


(i)  Icones^  tav.  IH,  fig-  7» 
(a)  IconeSi  lav.  HI,  fig* 

(3)  Uones,  tav.  HI,  9 « 
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I g(ol.cl(i  do/  pus  si  allonlannno  lalvo/la  più  o meno  da!  tipo  normate. 
Perdono  la  loro  forma  rogolarmcnle  rolonda,  e divenlano  angolosi  (I).  Non  è 
cosa  rara  neppure  die  i noccioli  abliiano  comportalo  un  canibiamenlo;^»)  - lal- 
volla  Ciiiandio  T acido  aeolico  non  ne  fa  scorgere  veruno,  perel.ù  non  ven’eìn 
e non  s.  scoprono  allro  die  lo  piccolo  molecole  cui  sogliono  rimanere  dopo  aver 
Irallali  i glolidli  del  pus  mediante  gli  alcali  o la  disso/uziono  del  borace  (5).  [« 
molli  casi,  il  pus  conlicne  maggior  quanlilù  di  molecole  granellale  consislèoli 
in  grasso  od  m combinazioni  modilieale  di  proteina,  e spesso  allora  siccome  i 
globcll.  mancano,  sembrano  essere  siati  convcrtiti  in  queste  molecole  o disciolli 
od  eziandio  non  essersi  minimamente  sviluppati.  F mutamenii  del  pus  cui  de- 
corisi riportare  a sitfulla  categoria  sono  svariatissimi  ; si  osservano  speciatmenle 

nelle  suppurazioni  di  cattivo  earallcre,  nelle  ulcerazioni,  nelle  suppurazioni  ar- 
irilicbe,  scrofolose  e simili. 

e.  Le  anomalie  banno  per  causa  lo  dimìnuzioDe  dei  corpuscoli,  proporzìo- 
naimentc  al  siero  del  pus  ; formazione  dell’  icore. 

L icore  puro  non  contiene  corpuscoli  ; questo  liquido,  di  color  rossastro 
obtumcm.c  di  odore  più  o meno  sgradevole,  è siero  del  sangue,  colori  lo 
a a malena  coloraule  dei  globelti  disciolli  ; però  vi  si  Irovano  frequentemenle 
mesco  ale  alcune  porzioni  di  tessuto  dislrulle  o rispinle  dal  corpo.  La  forma- 
zione compiuta  dMcore  esclude  iotieramentc  la  suppuraziiino  ; è dessa  lacon- 

rZ.  I u ‘•“•■PO 

doli  s f '.‘'“"“““‘■'‘"‘"‘“•‘■•o  spesso  ‘!i  concerto,  sicciiè  i loro  prò- 
«olii  SI  mescolano  insieme.  ^ 

dero  eder-"-'“'‘’“'c '1  ^ occasione  di  ve- 

lavoia  1 za  r ‘iscrizione  Snella 

■avola  leiza  de  ime.  Ws,  serviranno  di  guida  per  riccrcl.e  analoghe. 

nevamolZiild  Irasudatoria  conte- 
molli giallastri  'I  à T”  giallastro,  mescolato  di  fiocchi 

Quel  li  I nocciolo  di  penna 

t foTmàrfm  r,  "'’P"  •»'«  in  ■ipo- 

colore  la  quale  s'  " «'“"‘•si'-».  s«  cui  galleggiava  certa  sierosità  priva  di 

mcnie  da  quelli  1^7  i «!'«'■  «Mferivano  cssenzìal- 

ri  t e I ! 1 P‘-'  nmneanza  di  forma 

■ni  liaii  t - 

* mca.  L acido  aceìico  uoq  faceva  com- 

(!)  Jcones,  fav.  Ili,  f,o.  8-u.  io  cui*  vi  . 

‘juesto  PU5  a.ioi/uale.  ' ' l«-‘>veraiino  esallc  descmloni  di  molle  specie  di 

(2)  Icones,  taT.  HI,  m,  D. 

(3)  Icones,  lav.  IJi,  lìg.  8,  B. 
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parire  noccioli  ; al  conli'auio  sparivano  per  1’  azione  prolungata  di  quest’  acido, 
eccettuale  alcune  piccole  molecole  oscure  di  circa  1/1000  di  linea  di  diametro. 
Siffatte  molecole  erano  disli  ibuile  assai  irregolarmente  nei  globetli,  di  cui  gli 
uni  non  ne  presentavano  veruna,  mentre  altri  ne  contenevano  tre  o quattro.  La 
soluzione  acquosa  di  borace  non  faceva  comportare  verun  cambiamento  ai  glo- 
betli, neppur  quando  essa  rimaneva  alla  lunga  in  contatto  con  essi.  I fiocchi 
più  grossi,  (li  color  bianco-giallastro  e mollissimi,  risultavano  di  aggregazione 
degli  stessi  corpicelli,  i quali  ora  avevano  contorni  esatti,  ora  erano  nicchiati  in 
una  massa  amorfa,  senza  limili  precisi. 

L’ icore  puro  di  una  bolla  di  cangrena,  sviluppata  nel  braccio  di  un  ma- 
lato di  tifo,  era  perfettamente  chiaro  e di  color  rosso  ; rassomigliava  esatta- 
mente al  vino  nero  allungalo  con  acqua,  11  microscopio  non  vi  faceva  scorgere 
nò  globelli  di  sangue  nè  corpuscoli  di  pus.  Reagiva  alla  maniera  degli  alcali  ; il 
calore  lo  coagulava.  Mille  parti  di  questo  liquido  no  lasciarono,  dopo  la  evapo- 
razione, sessanta  di  un  residuo  secco,  composto  di  albumina  con  alcuni  sali. 
Era  adunque  siero  del  sangue,  colorato  dalla  ematina  disciolta. 

Una  donna  maiala  di  ascile  fu  assoggettala  di  frequente  alla  paracenlesi.  Si 
fini  col  lasciar  la  cannuccia  in  sito  per  provocare  la  infiammazione  adesiva. 
Elui  allora  ceri’  icore  bruno-grigio,  torbido,  d'  odor  putrido  ; col  microscopio 
non  vi  si  scorgevano  corpuscoli  di  pus,  bensì  molecole  indeterminatamente  gra- 
nellate, nuotanti  in  un  liquido  ed  affatto  simili  al  precipitato  che  oltiensi  quando 
sì  precipita  1’ albumina  liquida  mediante  il  sublimalo  o qualche  acido.  Siffatte 
molecole  gi’anellale  non  erano  disciolle  nò  dall’  acido  acetico,  nò  dall’  ammo- 
niaca o dalla  potassa  caustica,  e coll’  ammoniaca  non  dava  gelatina.  Sembra- 
vano combinazioni  di  proteina,  giaccliò  I’  acido  cloridrico  concentralo  e bol- 
lente le  riduceva  in  un  liquido  rosso  violaceo. 


C.  Falsi  pus. 


Le  specie  anormali  di  pus  da  me  descritte  fanno,  per  una  serie  non  inter- 
rotta, il  passaggio  ad  altri  liquidi  patologici  cui  bassi  il  costume  d’ indicare  al- 
tresì col  nome  generale  di  pus,  ma  che  nascono  in  modo  differente,  vale  dire, 
mediante  la  fusione  dì  prodotti  patologici  speciali,  i tubercoli,  il  fungo  midollare, 


lo  scirro  e simili.  Si  ragionerà  più  tardi  di  questi  prodotti,  e dei  caratteri  me- 
diante i quali  si  distinguono  dal  pus. 

Qui  ripongonsi  eziandio  certe  granellazioni  speciali,  che  trovansi  ora  fra  i 
corpuscoli  del  pus  propriamente  delti,  ora  mescolate  col  siero  o con  un  liquido 
purulento.  La  loro  forma  presenta  alcune  differenze  ; il  loro  modo  di  forma- 
zione e la  loro  significazione  sembrano  pure  non  essere  sempre  le  stesse.  Giugo 
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h d030ris5e  poi  pri.uo  soli.,  il  no.nc  di  glCeai  composti  ,1'  in  fi  nomatone  ; soÒ.'- 

I,rami  oonvon,.-  loro  .negli.,  ,|uoil.,  di  celione  smnellale.  poi  ,n„iivo  ohe  i lo.-,, 

.-app.,.-!,  colla  . ni, ainn, azione  non  sono  n.aggio.-n.#nlc  intimi  ji  ,,„elli  di  Inlte  le 

«Uro  pa.-l,  o.-ga.,iel,o  di  cui  .-agionossi  fino.a,  o di  cui  av.-ò  aneo.-a  a pa.  la.-o 

come  .-Jiivemenl.s.  nei  liquidi  li-asuilali  ; si  rinvengono  d’alli-on.le  eziandio  in 

cn-eoslanze  nelle  quali  non  puossi  pensare  ad  una  inaaminazionc,  per  esenmio 
nelle  cisti  della  tiroide.  ^ 

a ./oó'r'T"/"  sono  l'on  visil.ili,  .-appresenlano  corpi 

da  I 200  ad  I/SO  di  linea  d,  diamet.-o,  ora  perfellanienle  .-«londi  e sferici  o.-a 

islunghi,  irregola.-.  od  anche  angolosi.  Al  primo  aspetto  seinlirano  essc.-é  ag- 
glomerazioni di  piccole  granellatu.-e  aventi  ildiameti-o  di  l/soo  ad  l/iooo  di 

linea.  Alla  luce  t.-asmessa,  hanno  color  carico,  bruno  o ne,-asl,-o  ; alla  luce  ri- 
fles.sa  SI  mosti-ano  hianchi  (I).  h’ acqua  non  gli  altei-a  ; l’acido  acetico  o I’ am- 
moniaca li  riducono  alla  lunga  in  g.-anulazioni,  che  sembrano  costituirli.  La 
potassa  caustica  e I etere  h disciolgono  talvolta  ma  non  sempre 

Giusta  le  mie  ricerche  è nei  polmoni  infiammati  che  meglio  si  osserva  la 
formazione  di  queste  cellette,  la  quale  mi  sembra  compiersi  nel  seguente  modo. 
Nella  trasudazione,  o per  anco  liquida  o giù  coagulala  ( id.-opisia  fibrinosa  ) na- 
cono  ce  lette  a nocciolo  od  a nucleoli,  che  differiscono  da  quelle  del  pus  me- 
diante ,1  lo.-o  volume  più  conside.-ahile  I 1/200  ad  I/IOO  di  linea  ) e perchè 
hanno  un  nocciolo  semplice.  Siffatte  cellette  empionsi  di  piccoli  grani,  i quali 
dappnraa,  quando  sono  poco  abbondanti,  permettono  anco.-a  di  sco.-ge.-e  ilnoc- 
cioh,  ma  piu  lardi  lo  coprono  ; la  parete  dapprima  liscia,  diviene  rugosa  e la 
elletta  assume  I aspetto  di  un  agg.-egalo  di  granellalure.  Collo  scon-er’e  del 
fempo,  la  pai-ele  sembra  spari.-e,  i grani  che  conteneva  si  separano  gli  uni  da- 
gl al  .,  e s,  r,du,-ono  .n  una  .nassa  i.-,-egola.e  ; ogni  celletla  pe.-co.-.-e  cosi  in 

Ila  n ‘T  Ì'  ''' 

P I gran  e allorquando  essa  si  trasforma  in  coi-puscoli  di  pus  (2) 

A siffatta  maniera  di  considerare  la  formazione  delle  cellette  -.-aneliate  si 

cimZde*  '","1  P-eni.-ebbe:o  dall’  ac- 

betli  I I * ‘^«1  g'ohetti  del  sangue  disciollo  ; ma  i noccioli  dei  -lo 


(.)  Icones,  ,„v.  .1,,  fi,. 

fig.  IO.  ’ O-  -t.,  tav.  XVI,  fio.  ij  x.X„ 

(2)  Questi  differenti  gradi  dello  sv.!..,,  i m 

mie  Icones^  tav.  IIJ,  fig.  i3,  ,4  e i5  ^ ^ cellette  granellate  .sono  rappresentate  nelle 

patologica,  di  fi.  Lebert.  ’ e 'le  e tav.  I,  e II,  dell’ Atlante  <kdla  Fisiologia 

(3)  Patholog.  ad  histolog.  res^  arche  v 

ifZTsiT  “ 

(4)  Analom.  mUrosiop.  V aUrsuchungcn,  p.  ,j. 
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sviluppo  accadere  mcdiaiUe  eelIeUe  lanio  evidenlemenle  quanto  la  cosa  6 pos- 
sibile in  una  operazione  che  eompiesi  cosi  ali’  oscuro  come  questa. 

In  consogisenza  <iel!e  reazioni  chimiche  cui  ho  potuto  da  esse  ottenere,  le 
graneilazioai  mi  sembrano  essere  in  parte  grasso  che  si  discioglie  nell’  etere, 
in  parte  una  modificazione  della  proteina  analoga  ad  esso,  insolubile  negli  alcali 
c nel  borace,  di  cui  ho  già  parlalo  superiormente  in  occasione  delle  granella- 
zioni  molecolari  del  pus  normale,  in  parte  finalmente  di  sali  calcarei  ( carbo- 
nato c fosfato  ). 

Sono  persuaso,  come  dissi,  che  le  vere  cellette  granellate  procedano  da 
cellette, e che  in  generale,  nella  loro  formazione,  incominciano  a comparire  pallide 
cellette  a nocciolo,  con  un  contenuto  liquido  omogeneo,  a cui  si  associa  più 
lardi  soltanto  un  contenuto  solido,  granellato.  Certamente  non  è possibile  os- 
servare direttamente  siffalto  lavoro  ; tuttavia  in  molli  casi  ne  qual:  svilnppa- 
vansi  cellette  granellate,  vidi  nel  momento  in  cui  lo  sviluppo  sembrava  esseic 
ancora  poco  inoltrato,  cellette  evidentissime,  senza  veruna  granellazione  o con 
granulazioni  poco  numerose  (I),  menlrc  che  laddove  i progressi  sembravano 
essere  poco  sensibili,  vedeva  cellette  intieramente  od  in  gran  parte  piene  di  gra- 
nulazioni (2)  ; e fiualmenle  quando  tutto  induceva  a credere  die  lo  sviluppo 
fosse  terminato,  ammassi  irregolari  di  granulazioni,  con  granulazioni  spai  se  (5). 
La  mia  opinione  ò raffermata  da  quanto  accade  nella  epalizzazione  giigia  del 
polmone  quando  essa  non  passa  alla  suppurazione,  ma  si  rediscioglie.  lei  ve- 
rità, non  bassi  occasione  qui  di  fare  osservazioni  microscopiche  se  non  quando 
r individuo  soccomlie  per  altra  malattia  intanto  che  la  epalizzazione  si  risolve  ; 


però  io  ho  molle  volle  incontrato  casi  di  tal  genere.  Fin  tanto  che  la  massa 
serba  la  sua  solidità,  si  scoprono  poche  graiiellazioni,  ma  vedonsi  distinta- 
monte  molte  cellule  ; secondo  che  il  lavoro  avanza,  la  quantità  di  cellette  dimi 
nuisce  ed  aumenla  quella  delle  graniillazioni  ; finito  Io  sviluppo,  non  si  distin- 
guono altro  che  poche  cellule  e pochi  cimiidi  di  granulazione,  essendo  queste 

quasi  intieramente  ridotte  a granulazioni  isolate. 

Molli  osservatori  fra  cui  Henle  e Bruch  (4),  protestarono  contro  la  mia 
maniera  di  vedere,  ma  io  persisto  tuttavia  a crederla  giusta,  almeno  per  una 
parte  delle  formazioni  che  devono  essere  qui  riposte.  Gli  argomenti  de  miei  av- 
versari essendo  tratti  per  la  maggior  parte  dalla  teorica  e dall’  analogia,  nulla 
di  più  facile  quanto  opporne  loro  altri  dello  stesso  genere.  Sotto  I aspetto  teo- 
rico non  è inverisimile  che  certe  granulazioni  si  depoogano  dal  contenuto  li- 
quido di  una  cellula  nell’  interno  stesso  dì  questa,  nella  guisa  stessa  che  lo  pos- 


(1)  Icones^  là\.  1!I,  fig.  »3. 

(2)  Ibid.,  fig.  i4- 

(3)  Jbid.,  fig.  i5. 

l'O  Das  Jcornii^e  Pl^ment  der  lì' irhelthìei'c,  p.  4'’^- 


i2:> 


FOKìlA/fOM  PATOLOr.ir.ME  h\  FARTICOL  Alili:,  PUS.  

sono  fnre  nel  seno  di  im  liquido  non  imprigionnlo  in  una  cellula.  Il  maggior 
numero  delle  celhdle  vegctaliili,  ne  presentano  qiialolie  cosa  di  analogo.  Il  fun- 
go midollare  od  il  cancro  sembrano  altresì  in  molli  casi,  riempiersr  dapprima 
di  cellette  molto  omogeneo  e più  lardi  soltanto  di  granulazioni.  Non  mancano 
adunque  in  appoggio  della  mia  opinione  neppure  le  analogie. 

D altra  parie,  non  dissimulo  die  il  modo  di  svilupparsi  può  talvolta  essere 
inverso,  vale  dire  die  desso  può  cominciare  dall’  esservi  granulazioni  ele- 
mentari isolate,  die  si  riuniscono  quindi  in  ammassi,  c finiscono  col  circon- 
darsi di  parete  cellulosa.  Credo  eziandio  aver  veduto  talvolta,  specialmente  ne- 
gli spuli,  le  cose  succedere  così,  gli  ammassi  di  granulazioni  invilupparsi  po- 
co a poco  di  membrane,  e produrre  cosi  cellette  granellate  e formazioni 
analoghe. 

S' incontra  pus  di  frequente  un  terzo  caso.  In  un  ciloblastenia  solido  o li- 
qimo,  nascono  granulazioni  elementari,  ciie  rimangono  isolale  o si  riuniscono 
m ammassi  irregolari,  senza  che  perciò  si  formano  ccllnle.  Oneste  graiuila- 
zioni  somigliano  perfellamenle  olle  granulazioni  molecolari  cui  abbiamo  prece- 

( eniemonle  imparalo  a conoscere,  come  cniranle  di  frequenle  nella  eomposi- 

^.one  ded  pns  anclie  normale.  Sonvi  molli  casi  in  cui  certi  irasudamenti  si  ri- 
so vono  subito  m simili  granulazioni  elementari  senza  ninna  traccia  di  forma- 
zione 1 cellule.  Nella  pratica  durasi  spesso  falica  a decidere  se  accade  questo 

sMiaTér  i"  particolare  qiiamil,  non 

Tio  non  rr"'  “ ‘ «viluppo,  o che  il  mierosco- 

Siccome  però  non  mancano  casi  in  cui  pnossi  osservare  da  „n  lato  la 
^ inp  ice  separazione  di  granulazioni  elementari  senza  vermi  vesligio  di  cellellè 

Ld'àl  n*)'  s'al,ot*'dr!al*d”'''"'''"‘“  granulazione 

reno  «vqnisla- 

dalle  descrizioni  che'dT’°  «'««sa 

fon  esse  • lultavia  ' “7“  colostro  (2),  ha  molla  analogia 

noL::::;  ì:;:: "7  ^ 

me  esaminando  il  liquido  di  una  mamn'el7  ' "7 

slesso.  Però  l’ osservatore  esercitato  non  durei'rf  T ’ T"* 

on  duitiò  fatici)  a distinguerle.  In  quanlo 

(■)  feones,  lav.  Ilf,  fig.  ,6;  lav.  XIV,  f,.  3 
(2)  Icones,  lav.  Ili,  f.g, 
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al  caso  in  cui  colletto  granellate,  incompiutamenlo  sviluppate,  si  trovano  mesco** 
fate  con  granulazioni  elementari,  torna  quasi  sempre  impossibile  stabilirne  la 
distinzione. 


I).  Ufficio  esercitato  nella  economia  dalla  formazione  del  pus. 


Dopo  aver  passato  in  rivista  i differenti  liquidi  compresi  sotto  il  nome  col- 
lettivo di  pus  ed  averne  falla  conoscere  la  costituzione,  tanto  morfologica  che 
chimica,  possiamo  riguardare  sotto  un  aspetto  più  generale  le  circostanze  della 
formazione  di  questi  prodotti,  e valutare  la  importanza  che  essi  hanno  nella  pa- 
tologia. L’  anatomia  patologica  ha  qui  un  problerama  più  difficile  a sciorre  di 
quello  della  patologia,  dappoiché  quest’  ultima  può  osservare  la  serie  intiera  de- 
gli atti,  dai  primi  fenomeni  che  avvengono  nel  sistema  vascolare  fino  al  com- 
piuto sviluppo  dei  prodotti,  e cogliere  il  legame  esistente  fra  loro,  mentre  l’ana- 
tomia  patologica,  avendo  per  punto  di  partenza  un  fatto  compiuto,  ò costretta 
retrogradare  per  iscoprire  la  maniera  con  cui  si  operò,  cosicché  essa  vede 
sposso  rompersi  il  GIo  sotto  i suoi  passi,  ed  a ogni  istante  le  conviene  ranno- 
darlo. Ecco  perchè,  a compimento  di  lui  frammento  di  esposizione,  invio  all’ar- 
licolo  infiammazione  per  me  inserito  nel  Dizionario  di  fisiologia  di  Wagner  alla 
Storia  critica  della  infiammazione  e de' suoi  esiti  data  da  llenle  (I) 
ed  alla  ragguardevole  opera  di  II.  Lebert  (2).  Non  di  meno  in  seguito  si  lagio* 

nera  ancora  dello  connessioni  esistenti  fra  questi  atti. 

Ea  suppurazione  consiste  essenzialmente  nell’  acquistare  certa  organizza- 
zione particolare,  le  parti  del  plasma  essudato  che  sono  alle  a rivestire  alcune 
forme.  Dal  carattere  speciale  di  siffatta  organizzazione  dipende  la  idea  dei  pus, 
ciò  che  lo  distingue  da  altri  prodotti  patologici.  Allorquando  grande  sia  l atli- 
Uidine  del  plasma  ad  organizzarsi,  formansi  veri  globetli  di  pus  o delle  cellette 
granellale  compiute  ; se  lo  è meno,  si  scorgono  comparire  corpicelli  anormali  o 
semplici  ammassi  di  granulazioni  elementari.  Questi  tipi  fondamentali,  veri  cor- 
picelli  di  pus,  corpicelli  anormali,  cellule  granellale  c granellazioni  elemenlaii, 
non  sono  tuttavia  altro  che  i termini  estremi  di  una  lunga  sene  morfologica, 

fra  cui  esistono  svariatissime  transizioni. 

Tulle  queste  formazioni  hanno  un  determinalo  modo  di  produciraento  da 
cui  non  si  allontanano  mai  ; sono  assolutamente  incapaci  di  ulteriore  sviluppo, 
e non  costituiscono  semplici  passaggi  a formazioni  di  un  ordine  più  elevato;  da 
un  corpicello  di  pus,  da  una  ccllella  granellata,  non  può  escire  altra  cosa. 


(1)  Zeitschrift  fuer  rationelle  Medizin.,  l.  II. 

(2)  Fisiologia  patologica^  Parigi,  1845,  1.  1,  p.  3 e seg. 
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Giusta  il  fin  qui  dello  si  scorge  (jiiiil  sia  la  sigm’ficaziono  di  (ali  formazioni 
neir  organismo;  non  vi  csercilano  mai  altro  dio  un’ ufficio  transitorio  ed  il 
loro  scopo  ò (li  sparire,  Ionio  per  riassorbinienlo  nell’  inicrno,  quanlo  per  eli- 
iiiinazione  all’  esterno. 

Allorquando  del  pus  nasce  da  un  blastema  liquido,  la  sua  formazione  im- 
pedisce a questo  di  coagularsi  ; ma  quando  esso  procede  da  un  blastoma  solido, 
la  suppurazione  fa  die  quest’  ultimo  ritorni  liquido,  e ne  renda  possibile  la  eva- 
cuazione all’ esterno.  La  ulililfi  della  formazione  del  pus  per  l’organismo  con- 
siste nel  mantener  dessa  allo  stato  diffiuente  certe  essudazioni  le  quali,  dappri- 
ma liquide,  sarebbero  più  lardi  divenute  solide,  e nel  far  ripassare  abo  stato 
liquido  altre  essudazioni  già  coagulate. 

Dalla  maniera  con  cui  la  essudazione  mantenuta  o ritornala  liquida  si 
dissipa,  dipende  la  differenza  fra  la  suppurazione  propriamente  della  e la  for- 
mazione delle  cellette  granellate. 

Nella  suppurazione  propriamenle  della,  gli  sforzi  tendono  a sirascinarc  il 
prodollo  liquido  all'  oslerno.  Siffalla  evacuazione  accado  iininedialamenlc  quau- 
(0  il  pus  SI  forma  sopra  superficie  che  comunicano  con  quella  del  corpo  per 
esempio  nella  pelle  o sopra  le  memlirauo  mucose.  La  tendenza  alla  eliminazio- 
ne all  esterno  e meno  marcata  quando  la  formazione  del  pus  si  compie  in 
-spazi,  chiusi,  nel  parenchima  degli  organi.  Il  pus  si  raccoglie  enlro  cavità  ed 
avviene  un  accesso,  il  quale  ora  si  apre  da  sè  stesso,  praticandosi  il  liquido  che 

ven"trreir  artr''  ’’ 

La  essudazione  ritorna  egualmente  liquida  allorquando  le  ccllello  "ranci 
ale  SI  formano.  iWa  , piccoli  grani  nei  quali  siffatte  cellette  finiscono  col  risol- 
ers,  sono  molto  meno  grossi  dei  corpicelli  del  pus  o la  tendenza  all’evacuazione 
all  esterno  e in  essi  meno  sensihile  ; risultano  mollo  più  atti  ad  essere  riassorbiti 
tal  guisa  la  suppurazione  propriamente  della  è caratterizzala  dalla  li  ' 

'b-menlo.  E questo  pero  soliamo  un  tipo  fondamentale  per  i due  alti  i 

-'he  se::;;::;: 

evacualo  all’esterno,  i sl!;:Zi'c'eT  li  IcTr'""”'’ 

'""7"  siTutr’d:  ^ariiiCoX; 

So  - ^osi,  il  pu's  rin- 

<Iopo  mollissimo  tempo,  come  vedasi  m^-li 

purulenti  e simili  tì’  ii  < i ^ ascessi  per  congestione  nei  condotti 
ca.,ona,c  qualche  ascesso,  massime  in  parti  delicatissime  e facili  a dLruggcrc; 
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il  rammollimonlo  infìanimalorio  del  cervello  ne  somministra  un  esempio  fre- 
quente. 

Da  tnttoeiò  adunque  risulta  che  la  formazione  di  cellette  granellate  costi- 
tuisco il  modo  di  produzione  del  pus  che  meno  danneggia  I organismo  e che 
sotto  quest’ aspello  gli  SI  può  paragonare  la  suppurazione  a superficie  libere. 
Allorquando  formasi  pus  nel  pai’enchima,  ovunque  dove  avviene  un  ascesso,  e 
quando  il  pus  si  schiude  violcnlemenle  una  via  all  esterno,  ovvi  costantemente 
distruzione  di  parli  organiche,  per  quanto  poco  considerabile  essa  siasi.  Siffatta 
distruzione  varia  mollo  d’ inlensilà  a norma  dei  casi  ; si  distinguono  gli  ascessi 
in  benigni,  nei  quali  essa  efielluasi  pronlamcnle,  ritornando  le  parli  a!  loio 
stalo  primitivo  dopo  la  evacuazione  del  pus,  e maligni,  fag edenici,  nei  quali  la 
perdila  di  sostanza  progredisce  incessantemente,  non  tralasciando  la  ulcera- 
zione di  rosicchiare  lutto  attorno  di  essa. 

L.  Cause  e condizioni  della  foviuazione  del  pus. 

Ingegnandosi  di  spiegare  gli  atti  che  ci  occuparono,  si  si  trova  condotto  a 
ricercare  le  cause  produttrici  del  pus,  o le  condizioni  che  fanno  produrre  in 
questa  o quella  circostanza  pus  normale,  o cellette  granellale,  o pus  anormale. 
Siffatte  condizioni  formano  il  limile  di  quanto  possiamo  attualmente  sapere  ; 
esse  lo  oltrepassano  eziandio  in  parte,  sicché  qualunque  discussione  a loro  ri- 
guardo non  può  essere  consiilorata  che  qual  cimento  mollo  insufficiente. 

11  primo  quesito  che  si  presenta  si  è sapere  perchè  del  pus  provvenghi  da 
un  plasma  essudato,  l.a  necessitò  di  tale  formazione  dipende  dalla  natura  stessa, 
dalle  proprietà  chimiche  del  plasma  sparso  mediante  la  essudazione,  o bisogna 
attribuirla  ad  induenze  esterne  ? 

La  essudazione  come  tale,  ha  certa  tendenza  a formare  prodotti  organiz- 
zali ; vi  si  sviluppa  indipendentemente  da  qualunque  influenza  esterna,  cellette, 
corpicclli  di  pus  variamente  perfetti.  Rammenterò  qui  il  caso  precitato  di  em- 
piema, in  cui  formossi  pus  entro  un  liquido  sparso  in  gran  copia,  e che  uno 
stralo'denso  di  fibrina  coagulata  poneva  fuori  di  ogni  contatto  colle  parti  or- 
ganizzate del  corpo.  Una  prova  ancora  più  meravigliosa  ne  viene  somministrala 
dalle  esperienze  di  Ilebert  (I)  che  pur  furono  praticale  con  tutta  la  esattezza 
possibile.  Del  plasma,  proveniente  da  un  punto  della  pelle  posta  a nudo  me- 
diante un  vescicaloi'io,  non  conteneva  nulla  di  solido  a!  momento  in  cui  lo  si 
raccolse  ; dopo  cinque  in  sei  ore  di  soggiorno  in  un  fiasco  vi  si  produssero  cor- 
puscoli perfettamente  analoghi  a quelli  che  sogliono  comparire  nel  principio 


(i)  De  exa 


iitheinatibus  arte  factis,  p.  lO. 
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(Iella  siippui’azion?  nellt'  f('ri(o  o simili.  I^a  ospcri(Miza  molle  volle  ripelula  diede 
sempre  lo  stesso  risiillalo.  Qui  adtiiKjue  avvenne  iin  priiunpio  di  funiiaziune  di 
pus  eziandio  enti’o  il  plasma  eiie  era  lolalmenle  separalo  dal  corpo. 

l']  d’altra  parie  un  f;rllo  conosciuto  che  si  pm')  spesso  favorire  od  impedii'e 
la  formazione  del  pus  mediante  I’  uso  di  mezzi  esterni,  (^ui  ripongonsi  innanzi 
tutto  r applicazione  del  calore  conio  iniluenza  favorevole,  e (juella  dei  freddo 
come  iniliionza  contraria.  Grandi  copie  di  essudazione  inoltre,  passano  più  fa- 
cilmente alla  suppurazione  che  lo  piccole,  le  quali,  all’ opposto,  lianno  maggior 

I 

facilità  a divenire  tessuli  permanenti.  Evvi  maggior  tendenza  alla  pi’oduzionc 
di  buon  pus  negli  individui  robusti,  nelle  parti  normali,  in  certa  disposizione 
del  sistema  nervoso,  caratterizzata  dalla  manifestazione  di  ilemmasia  intensa, 
finalmente  (jiiando  il  lavoro  progredisce  rapidamente,  ed  a quella  di  pus  di  cat- 
tiva qualità  negli  individui  indeboliti,  eachclici,  allorquando  la  parte  malata 
possedè  poca  energia  locale  come  nei  caso  di  tendenza  alla  cangrena,  per  ultimo 
quando  le  cose  seguono  un  corso  troppo  lento. 

E certo  che  diverse  influenze  a noi  sconosciute,  cbiuìicbe,  fisiche  e vitali^ 
vale  dire  dipendenti  dal  sistema  nervoso  centrale  o periferico,  si  combinano  qui 
insieme,  e questa  moliiplicilà  delle  condizioni  è precisamente  C‘(j  che  ne  impe- 
disce di  giungere  alla  conoscenza  positiva  delle  cause.  Ma,  dacché  fu  data  cer- 
ta impulsione,  dacché  il  lavoro  prese  decisanìen'e  una  determinala  direzione, 
la  presenza  del  prodotto  contribuisce  a lìssare  Io  stalo  delle  cose  una  volta  sta- 
bilito, giacché  il  pus,  una  volta  formatosi,  opera  sui  suoi  contorni,  come  fanno 
tulle  le  altre  formazioni  oi’ganiche  ; ed  a misura  che  nuove  essudazioni  aggiun- 
gonsi  alle  antiche,  esso  imprime  loro  la  leiideoza  ad  impegnarsi  n(dIo  stesso 
modo  di  sviluppo,  assolutamente  come  fanno  pure  dal  loro  canto  le  parli  nor- 
mali che  circondano  la  essudazione.  Ecco  quanto  spiega  la  osservazione  fatta  da  si 
gran  tempo,  che  la  marcia  geiiera  marcia,  e che  quando  apresi  un  ascesso  troppo 
piesto,  ritardasi  od  eziandio  se  ne  impedisce  la  conq^iiita  fusione. 

La  differenza  però  fra  la  suppurazione  di  buona  e quella  di  cattiva  qualità 
mbiami  doversi  spiegare  nel  seguente  modo.  Nella  buona  suppurazione,  la 
formazione  del  pus  progredisce  con  immensa  prestezza,  giacché  tre  o quattro 
ore  dopo  fatto  il  trasudamento,  esso  può  essere  convertito  in  pus,  sebbene  sia- 
no talvolta  necessari  due  o tre  giorni  per  compiere  codesta  conversione.  Quan- 
do la  essudazione  coagulata  imprigiona  per  istretlissimo  modo  le  parli  elemen- 
tari di  un  organo,  fa  per  così  dire  muraglia  attorno  di  esse,  e le  esclude  tanto  .* 
dalla  influenza  dei  nervi  che  dalla  circolazione  del  sangue,  la  risoluzione  dello 
spandimenlo  in  pus  pone  fine  a tale  sequestrazione  ; le  parti  ritornano  libere,  e 
se  la  loro  suppurazione  non  si  fa  troppo  aspettare,  niun  tessuto  è colto  dalla 
morte.  D’altronde  il  pus  é una  mussa  spoglia  di  ogni  proprietà  deleteria,  aven- 
do gh  elementi  che  la  costituiscono  una  perfetta  rassomiglianza  col  plasma  del 
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sangue.  La  siippiiraziono  normale  è adunque  incapace  di  nuocere  al  Icssuto,  il 
quale  non  soffre  verini  mutamenlo,  prescindendo  forse  da  ciò  che  il  raccogli- 
mento del  pus  in  un  solo  fomite  lo  comprime  sopra  certi  punti,  e che  al- 
r apertura  dell’  ascesso,  comporta  certa  diduzione  delle  sue  parti,  una  per- 
forazione. 

Non  così  procede  la  faccenda  nello  suppurazioni  di  cattiva  natura,  lo  quali 
seguono  sempre  I’  andamento  cronico,  o passano  settimane  od  anche  mesi  pri- 
ma della  fusione  della  essudazione.  Siffatta  prolungata  sottrazione  alla  influenza 
dei  nervi  c dei  vasi  capillari,  induce  la  morte  dei  tessuti  normali,  i cui  rimasu- 
gli vengono  rigettati  all’ esterno,  insieme  col  pus  prodotto.  Inoltre,  le  cause  di- 
namiche che  determinano  la  formazione  di  un  cattivo  pus  operano  simultanea- 
mente sopra  le  parti  costituenti  del  parenchima  ; gli  elementi  istologici  dei  tes- 
suti sono  molto  più  facilmente  distrutti  nella  suppurazione  discrasica,  nella  dis- 
posizione alla  cangrena,  di  quello  lo  siano  nello  stato  normale.  Finalmente,  il 
cattivo  pus  esercita  pur  di  frequente  un’  azione  chimica  sui  suoi  dintorni  ; con- 
tiene talvolta  acidi  liberi,  cai'honalo  d’  ammoniaca  ed  altre  sostanze,  le  quali 
possono  operare  chimicamente  in  modo  nocevole  (I).  Le  suppurazioni  di  cat- 
tivo carattere  si  connettono  cosi  immediatamente  alle  funeste  produzioni  pato- 
logiche chiamate  tubercoli,  fungo  midollare,  cancro  c sìmili,  che  sono  lo  spaven- 
to dei  medicanti  e dei  medicati. 

La  suppurazione  ha  egualmente  intime  connessioni  colle  formazioni  no- 
velle le  quali  non  compromettono  la  esistenza,  col  lavoro  della  rigenerazione, 
colla  produzione  di  germogli  carnosi,  oggetto  sul  quale,  del  pari  che  sul  prece- 
dente, ritornerò  più  lardi. 

Le  cause  della  formazione  dello  cellette  granellate  sono  per  anco  meno 
conosciute  di  quelle  della  produzione  del  pus.  Osservansi  principalmente  siffatte 
cellette  in  organi  complicatissimi,  il  cervello,  il  polmone,  il  fegato,  la  milza, 
r interno  dell’ occhio,  la  tiroide,  e simili,  e ciò  nel  caso  in  cui  il  termine  della 
essudazione  risulta  il  più  favorevole  possibile,  vale  dire  quando  compiesi  la  ri- 
soluzione. Per  veritò,  esse  inducono  altresì,  nel  cervello  ad  esempio,  il  rammol- 
limento del  parenchima.  La  loro  formazione  sembra  essere  favorita  dalla  scar- 
sezza del  trasudamento  e dalla  lentezza  della  sua  manifestazione. 

t 

(i)  Secondo  Dumas  ( Rendi-ennto,  1841,  t-  XITI,  p.  144)  può  eziandio  prodursi  nella 
suppurazione  dell’  acido  cianidriso. 
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F.  liiassorbimcnlo  e mclaslasi  del  pus. 


Il  rinssorl)imenlo  del  pus  non  può  accadere  elio  dopo  la  fluidificazione 
delle  parlicene  solido  che  contiene.  Tale  fusione  si  osserva  assai  di  rado,  c por 
certo  richiede  mollissimo  tempo,  atteso  che  i liquidi  del  corpo  che  devono 
operarla  hanno  generalmente  poca  altitudine  a disciogliere  i corpicelli  del  pus. 
Sembra  però  talvolta  che  il  riassorbimento  di  quest’  ultimo  compiasi  rapida- 
mente ; il  siero  di  un  ascesso  essendo  ad  un  tratto  riassorbito,  la  fluttuazione 
sparisce,  e con  essa  lutti  i segni  fisici  della  presenza  dell’  ascesso;  i corpicelli 
che  restano  possono  per  gran  tempo  rimanere  intatti,  e quasi  sempre  vengono 
riassorbiti  con  gran  lentezza. 

Molte  persone  intendono  per  riassorbimento  del  pus  la  sua  penelraziono 
nel  sistema  vascolare.  Ma  quando  trovasi  pus  nello  vene  o noi  linfatici,  esso  non 
s’insinuò  giù  attraverso  le  loro  pareli  intatte;  preso  origine  nel  loi*o  interno, 
oppure  vi  si  introdusse  mediante  apcidure  accidentali.  II  solo  siero  del  pus  può 
penetrare  nei  vasi  per  riassorbimento. 

1^0  superiormente  riportato  a quallro  tipi  morfologici  fondamentali,  i glo  • 
belli  che  essenzialmente  esistono  nel  pus  ; dei  veri  corpicelli,  quali  furono  de- 


scritti, altri  anormali,  di  forma  irregolare,  e privi  di  noccioli,  od  avendone  sol- 
tanto d il  regolari,  cellette  granellale  c granulazioni  elementari.  Tulle  queste 
formazioni  differiscono  da  quelle  che  appariscono  in  una  essudazione  dalla  quale 
provvengono  le  parti  permanenti,  e di  cui  parierassi  nel  seguente  paragrafo,  l 
globelli  che  altii,  come  Ilenle  e Gliige,  indicano  coll  epiteto  d' tiifuuìiìuutori^  mi 
sembrano  essere  gli  uni  rimasugli  di  cellette  granellose  distrutte,  le  altre  aggre- 
gali di  granulazioni  elementari,  e mi  fa  trovare  inconveniente  il  nome  dato  ad 


essi,  il  potei  esseie  il  pi’odotlo  d inflammazione  tulle  le  specie  di  pus  e non  sol- 
tanto quella.  D altro  Iato  pero,  si  vedono  accadere  talvolta  in  circostanze  nelle 
quali  non  si  può  pensare  ad  una  inflammazione,  almeno  nel  signiflcato  ordina- 
rio e generalmente  ammesso  del  vocabolo. 

Valentin  (1)  ed  altri  dopo  lui,  distinguono  ancora  i corpuscoli  propriamen- 
te delti  del  pus,  e quelli  di  essudazione  cui  dicono  possedere  coloro  più  bianco 
cd  addatlarsi  gli  uni  agli  altri  alla  maniera  di  selcialo,  poi  prendere  più  tardi 
color  giallastro,  e divenire  corpuscoli  del  pus  ( ammettendo  dei  grasso  nella 
loro  composizione?).  Non  mi  sembra  convenevole  assegnare  un  nome  partico- 
lare ai  primi  gradi  di  sviluppo  dei  corpuscoli  del  pus,  e non  credo  che  fra  que- 
sti ultimi,  se  ne  trovi  che  possano  essere  dapprima  cellette  di  altra  specie,  evi- 
dentemente organizzale.  Altre  volle,  quando  aveva  studiata  la  formazione  del 


L.,  . (')  Heperlorium^  1,  111,  p.  l'jZ. 
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pus  ppineipa!in('nlc  sopra  nieinlii'ano  mucoso  cd  in  epoca  nella  quale  la  porlata 
generale  della  formazione  delle  celione  cominciava  appena  ad  essere  conosciuta, 


io  ammetteva  realmente  la 
rilà  ed  ancora  in  procinto 


possibilità  die  cellette  epiteliali,  non  giunte  a matu- 
di  svilupparsi,  si  trasformassero  in  corpicelli  di  pus; 


oggidì  per  altro  sono  disposto  a vedere  nella  formazione  del  pus  un  modo  par- 
ticolare di  plasticità  della  essudazione,  che  si  appalesa  subito  dopo  la  comparsa 
delle  prime  molecole  valutabili  ; credo  in  conseguenza,  che  una  formazione  la 
quale  tenda  ad  altro  scopo  non  potrebbe  più  divenire  un  corpuscolo  di  pus, 
nella  guisa  stessa  che  in  direzione  inversa  un  corpuscolo  di  pus  non  può  mai 
divenire  parte  costituente  di  un  tessuto  permanente.  Questa  ultima  proposizione 
è per  me  una  verità  scevra  di  dubliiezzc  ; millioni  di  corpicelli  di  pus  passarono 
sotto  i miei  occhi  armati  di  microscopio,  nè  mai  vidi  cosa  la  quale  potesse  far 
nascere  neppur  il  sospetto  che  essi  potessero  convertirsi  in  altra  formazione. 
D’altra  parto,  esaminai  spesso  le  primo  fasi  dello  sviluppo  dei  tessuti  permanen- 
ti. Colà,  certamente,  rinvengonsi  cellette  cui  un  osservatore  poco  esercitalo  po- 
trebbe prendere  per  coi  picelli  di  pus  ; però,  usando  attenzione,  vedesi  che  esse 

É 

ne  differiscono  essenzialmente,  e che,  in  particolare  dopo  essere  state  trattale 
coll’acido  acetico,  esse  mostrano  noccioli  semplici,  invece  di  noccioli  doppi,  tripli, 

0 quadrupli,  clic  caratterizzano  questi  corpicell'.  Non  so  credere  che  una  simile 
cellella  possa  mai,  per  metamorfosi  regressiva,  convertirsi  in  un  globetto  di  pus; 

1 noccioli  differiscono  troppo,  perchè  ciò  sia  possibile,  ed  io  non  conosco  un 
solo  caso  di  nocciolo  di  una  celletla  che  abbia  comportato  una  trasformazione 
così  considei’abilc  come  quella  che  si  sarebbe  costretti  ammettere  in  simi- 
le caso. 


Un  esenqiio  preso  fra  molli  altri  servirà  di  prova.  Si  praticarono  alcune 
ferite  simultaneamente  alle  parli  carnose  di  due  cani  ; dopo  ventiquattro  ore 
esse  avevano  assolutamente  lo  stesso  aspetto  ; vi  si  vedeva  poco  liquido,  perchè, 
giusta  il  loro  costume,  gli  animali  le  avevano  leeate  ; il  liquido  conteneva  glo- 
belli  di  sangue,  ed  inoltre  un  gran  numero  di  coi'picelli  rotondi,  senza  coloro 
del  diametro  di  l/lOO  ad  1/500  di  linea,  più  piccoli  certamente  dei  corpicelli 
ordinari  di  pus  del  cane,  però  mostranti,  quando  si  trattavano  coll’  acido  aceti- 
co, gli  stessi  noccioli  molliplici,  doppi,  tripli  o quadrupli,  come  di  questi  ultimi. 
Niun  dubbio  quindi,  che  non  fossero  giovani  corpicelli  di  pus.  Uno  dei  cani  ave- 
va avuto  inoltre  una  ferita  penetrante  nel  ventre,  per  la  quale  avevasi  injettato 
nella  cavità  peritoneale,  circa  un’  oncia  di  solfidralo  ammoniaco  allungato  col- 
r acqua.  L’  animale  dimostrò  acerbi  dolori  durante  la  injezionc,  e stette  malis- 
simo per  un  (piarto  di  ora  ; ma  si  rianimò,  e quando  lo  si  ucciso  dopo  48  ore 
sembrava  star  bene.  1/  intestino  era  coperto  in  molli  siti  di  un  trasudamento 
di  fibrina  co.igulata,  la  quale  veduta  ai  microscopio,  era  in  parie  fornita  di  cel- 
b'iiP  fn«ifonni,  h’  alir<'  rotondi'  ( 1/200  ad  l/i  00  di  linea),  con  noccioli  semplici, 


roitMuioNi  rATor.o,;icni!  sor.tDE.  |-, 

clip  l\ioi,lo  iioclioo  non  onmbiova  : niipsio  oollol/^  iirr  ■ 



.nWomiMiile  ,n  gran  parlo  cliiusa,  lasciava  scorgere  rare  

conlonevano  corpicclli  di  pus  a noccioli  fusibili  per  razione  <lell'r"l'’ 

reni,  se,  come  emerge  da  f|„eslo  fallo,  le  cellelle  ebe  sorg.mo  iLla^^’ 
dazione  sono  dA  (lifrorpti/i  noi  , VA  , i ..  . sfurio  ncllj  ossu- 

clic  devono  divenire  cornicclli  I ™ <l«elle 

svilupperebbero  in  lessuti  perm‘a„enli  nln  m'''"^'7'’ 

sili  di  ammellere  corpicclli  parlicolari  di  e,s77o7''T 

inanlo  ebe  non  saprebbesi  assegnare  vernn  caraltere  pA.prio'a  f rii  r 7"" 
Mcuramente  da  tulle  le  nllrp  ooMoh  • • ^ distinguere 

cisamenle  la  natura  all’  inp'  ^ possibile  determinare  pre- 

- cui  non  JoCò  o : V ‘ -sL. 

scerne  la  composizione  sarebbr"”  ® ‘'“'slevole  cura  per  ben  cono- 
esporremmo  vienniù  allo  ■ . evidenlemenle  illusorio,  e ci 

tati  di  applicare  siffatta  de/""'-"^''  ^ osservatori  superficiali  fossero  spesso  ten- 

essudazione.  Ora  f pe  " '■''"""S"- 

fondamenlo.  e semb  m bTr  '!  -nza 

di  eorpicelii  di  essudazion!,  'rn  "«77  '' 

Significato  ; se  ciò  non  vale  ocr  f • ^ P^'v^"»'sso  ad  annollcrvi  un  preciso 
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“■‘““'O*'"  VATOLOCcnE  SOMUE. 

contengano  già  in  gran  c^Ta  P'’eccclcn(o 

in  quelle  ebe  sono  solide.  Ecco  perché  l 7 7 P®’’"  ‘'"cora  più 

■e,  riporteremo  queste  ullimo  a due  cliss'  ° "’‘'’SS'ornienle  faci- 

lari  cLe  si  producono  nell' allo  di  rioe  ’’ '^“'“P'®‘'denli  una  i lessiili  elemen- 

sianza  e nelle  iperirofie,  l’altra  le  for°m7onT"-  Pe''di'e  di  so- 

cansi  comunemenle  col  nome  di  lurnori  e i’  ° ‘'"“P'i'a'e.  cui  indi- 

od  aggruppali  insieme,  ora  con,eng;no  eiLToar: 

° 02'andio  alln  elenienli  parlicolari. 
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1.  PRODDZIONE  PATOLOGICA  DEI  TESSUTI  ELEMENTARI. 


A.  Fovììiuzioni  incovìpiuiù'niónte  organizzate. 


Aprendo  certi  corpi  si  rinvengono  spessissimo  alcune  pseudo-morfosi  so^ 
lide,  le  quali,  senza  apparleneie  alla  classe  delle  concrezioni,  non  presentano 
però  al  microscopio  veruna  traccia  di  organizzazione.  Dassi  loro,  giusta  le  cir- 
costanze, nomi  diversi,  come  essudazione  solida,  linfa  coagulata,  false  membra- 
ne recenti  e simili  ; le  caratterizza  poi  il  mostrarsi  col  microscopio  assoluta- 
mente amorfe  (I).  Trattate  con  1’  acido  acetico,  la  potassa  caustica  e 1 ammo- 
niaca diventano  più  pallide  c trasparenti,  talvolta  fino  al  grado  di  sparire  af- 
fatto. In  certi  casi,  sono  mescolale  con  elementi  più  o meno  granellali,  tanto  di 
oocce  o di  granulazioni  di  grasso,  clic  spariscono  per  I’  azione  dell  etere,  quan- 
to di  combinazioni  di  proteina,  le  quali  non  mostrano  verun  vestigio  di  forma- 
zione di  cellette  (2).  Questi  torbidi  granellali  persistono  d’  ordinano,  senza  aver 
comportalo  il  minimo  cambiamento,  dopo  che  i precitati  reattivi  esaurirono  la 

loro  azione.  . ir  • 

Le  pseudomorfosi  di  questo  genere,  ora  coprono  la  superficie  d organi  i - 

terni  in  particolare  di  parli  rivestile  di  una  membrana  sierosa,  ora  sono  depo 
sto  nel  parenchima,  ingrossano  il  tessuto  e producono  cosi  iperlro  e meom- 
piule  0 tumori.  Hanno  sempre  aspetto  lordaceo.  Sotto  il  punto  di  vista  chimico 
i comporlano  quali  combinazioni  di  proteina  ( fibrina  ),  con  maggior  o mmor  . 
copia  li  grasso,  ed  imbevute  di  più  o meno  quantitù  di  siero.  Nascono  esse  , 
sempre  dalla  idropisia  fibrinosa,  la  cui  fibrina  è coagulata,  e devonsi  eonsi  e 
carie  quali  citoblastcmi  solidi,  il  cui  sviluppo  è arrestalo  dalla  morte  del  o - 
gauismo  clic  le  portava  ; so  questo  avesse  vissuto  più  alla  lunga,  esse  si  sa- 
rebbero convertilo  io  nuovi  prodotti  svariatissimi,  a norma  delle  circostanze,  i 

co  ezìoni,  tessuto^ 

rpure  esse  sarebbero  state  riassorbite.  Sembra  inutile  citare  altri  esempi  di- 
vlfsi  da  quelli  che  sono  registrati  nelle  mie  Icones,  attesoché  queste  pseudo- 
morfosi sono  estremamente  comuni,  e si  rinvengono  ii.  tutte  le  parli  de  coip 
senza  eccezione,  le  quali  possedendo  vasi,  possono 
fibrinosa.  Spesso  accade,  quando  esse  formano  tumori 

per  tubercoh,  c va  qui  riportata  una  buona  melò 

.1-  niiimo  pome  parlicolaritù  la  quale  si  menta  di  fissare  1 alleiizione  e suliai 

3"ale  mi  avverrà  più  volte  di  ritornare.  Si  rinvengono  specialmente  neg  1 ani- 


(,)  Icones,  lav.  H,  f.g-  4 1 '' 

(2)  IcoìieSf  lav.  II)  I'd’  ® 7 
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mali,  in  organi  affallo  diversi.  Per  ciò  dio  spella  al  quisilo 
sono  sempre  il  prodotto  della  infiammazione,  vedi  il  capitolo 
tomia  patologica  di  questa  ultima. 
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ozioso  di  sapere  se 
consacrato  all’ana- 


r>.  hormazione  accidcnlale  del  tessuto  cellulare 


r:; 

•oli»  ,»ll.  ,N 

speeioli,  in  una  parola  in  isvarialissime  condizioni 

cnli-a  in  quasi  Inlli  <»li  ornili  n r icconie  il  lessulo  cellulare 

parli  del  corpo,  la  inet  I 'r'""  '"T 

mediamela  le-re  dcH’^naloWa'r  patologico  si  spiega  facilmenle 

dante  di  blastema  (I).  a economia  cella  secrezione  jpiù  abbon- 

II  citoblastema  di  questo  tessuin  a nr^  • i 
eitoblaslema  liquido  nel  caso  di  guaritone  delle  7 T 
germogli  carnosi,  nelle  ipertrofie  graibiali  di  mn  '"  P"‘' nei 

tessuto  cellulare,  nelle  verruelie  nedic  II  I • ' ' formale  di 

;rr  ,,r  ■ r i»»  '• 

l'ondai, le  e |irelnnga,a  del  plasma  del  samme  7r  7 '"'a  P'''"  “P- 

stessa  d;^  origine  ad  una  irritazione  infin  ^ -t  quale  essa 

volo.  La  formazione  del  lessulo  eellnlareTe''oressa‘’l'''.  T-'"  “ 

trofia,  durano  tanto  alfa  luno-a  uu-mlo  h • ‘^^^^^escimenlo  della  iper- 

.ono  più  abbondanti,  esse  Lmb.no  Lu'nTuriTim;^^^^ 
qual  cosa  fa  sì  che  le  formazioni  risulHnf  • ’ potentia,  la 

lo  carni  lusiireggianti  dì  una  ferita  • * condilomi,  le  verruche, 

bile  (2).  spesso  un  volume  considera- 

citobias’,:'™: 

dalla  fibrina  coagulata  della  idropisia  fib  ’’ 

ombrane  sviluppate  alla  sùp‘I  u"^“  quanto  accade  nelle  false 

della  pleura,  del  periloneo,  o dopo  p " 1 <>el  peiicardio, 

. dopo  1 mdnramenlo  infiammalorio  del  lessalo 

0)  Fisiologia  patologica,  Parigi,  ,945  . 

(2)  Da  caso  J’ ipcilrofia  del  pene,  deaerino  ’ if'  ’ ' 

un  «empio  i„,e„„,„|,  j;  palolo-icr  n'""  ' '“»•  “"■'uinialra 

“llulure  che  persia, elle  per 
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cellulare  suceulaneo  e simili.  Qui,  la  pseudoraorfosi  si  limita  generalmente  alla 
conversione  della  flbrina  essudata  e coagulata  ; essa  cessa  dacché  quest  ultima 

è trasformata  per  intiero  in  tessuto  cellulare. 

Morfologia  dello  sviluppo.  Si  sa  che  il  tessuto  cellulare  normale  è compo- 
sto di  filamenti  delicati  e ialini,  che  hanno  1/2000  ad  ^/lOOO  di  linea  di  dia- 
metro. 11  tessuto  cellulare  patologico  si  Irova  nello  stesso  caso.  Ma  del  pari  che 
, ielle  formazioni  patologiche  in  generale  anche  qui  il  prodotto  è spesso  meno 
perfetto  che  nello  stalo  normale  ; le  fibre  non  sono  cotanto  dislinlamenle  sepa- 
rale  le  ime  tlalle  altre,  risultano  ancora  più  o meno  confuse  con  un  citoblaste- 
ma  amorfo  ; la  loro  disposizione  in  grande,  la  loro  distribuzione  in  fascicoli, 
non  sono  tanto  regolari  come  nel  tessuto  normale.  Ciò  accade  tanto  meglio 
.manto  più  recente  è la  formazione;  le  formazioni  patologiche  anliclnssime,  co- 
me le  aderenze,  i falsi  ligamenti,  e simili,  non  differiscono  ordinariamente  da 
.luesf  ultimo  sotto  niun  aspetto.  Le  Olire  da  llenle  descritle  col  nome  d,  fibre 
]el  nocciolo,  e che  hanno  per  earallere  la  loro  insolubilità  nell  acido  acetico 
rinvengono  pur  di  frequente,  in  maggior  o minor  abbondanza,  nel  tessuto 

lare  accidentale.  . , . i . < 

I fenomeni  che  accompagnano  lo  sviluppo  sono  gli  stessi  tanto  pel  tessut 

cellulare  accidentale  quanto  pel  tessut,.  cellulare  normale.  Le  libre  procedono 
da  una  formazione  cellulosa  variamente  distinta  Nel  primo  caso  producesi, 
seno  del  citoblaslema,  delle  cellette  primarie  a nocciolo,  le  quali  si  allungano 
dai  due  lati,  diventano  fusiformi,  e spesso  eziandio  si  attaccano  insieme  per  le 
loro  estrcmìlà,  locchè  dà  origine  a lunghe  fibre  varicose  (I).  Da  queste  fibre  a - 
Uniate  provengono  lo  libre  del  tessuto  cellulare,  sia  f 

sformi  in  una  libra  unica  (2|  o che  ogni  fibra  produca  un  fascicolo  di  libre  pei 
ingrossamento  in  forma  di  crosta,  mediante  strettura  o sessione  (o).  n a U . 
casi  la  operazione  è assai  meno  visibile,  e si  allontana  maggiormente  dal  ipo 
cclUilare  Di  mezzo  al  citoblaslema  pallidissimo,  gelatinoso. ..  talvolta  mescolato 
a granulazioni  elementari,  seorgesi  spesso  noccioli  di  cellette  disposti  in  sene 
lon^itudinali  regolari,  senza  che  siano  circondati  da  pareti  membranose  perccl- 
libili  (4)  e da  questo  blaslema  incompiutamente  convertito  m cellette,  nascono 
immediatemente  lo  fibre.  Sonvi  alcune  circostanze  nelle  quali  le  cellette,  quan- 
tunque bene  delineate,  risultano  mollo  irregolari  o lateralmente  confuse  le  ime 

Lue  altre  (3).  Talvolta  si  sviluppano  cellette  irregolari,  in  apparenza  mancanti 

/coae.  lav.I,  .4l  IV,  Itg.  a.  C ; 8.  a ; fg.  4.  B;  la-  VII.  fi,.  B. 

p.  f,„.  ,J,  II-,  lav.  Xtv,  fi,.  lav.  XX.V1,  «g.  .3. 

Tal  Icones,  lav.  VII,  fig.  D 1 f'g-  fi.  D. 

(3)  Icoues.  lav.  IV,  fig.  a,  U I l'g-  3,  4,  r I lav.  VII,  fig.  0.  C- 

(41  Icones,  lav.  IV,  fig.  a,  A ; lav.  VII,  fig.  7. 

(5)  Icones.  lav.  IV,  lig.  a,  B. 
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ìiocci(>fo,  iHn  nol/o  tjiKiIi  (jncsli  sono  soUnnlo  nascosti  e diventano  evidenti  sotto 
la  influenza  dell’ acido  acetico.  I noccioli  hanno  ordinariamente  nucleolj  ; tutta- 
via sembrano  qualche  volta  mancarne.  Emerge  da  questi  fatti  ohe  ideafmente  il 
tessuto  cellulare  accidenlale  segue  bensì  il  ti(3o  cellulare,  ?iia  che  in  realtà  que- 
sto tipo  per  certi  riguardi  si  cancella,  e sembra  eziandio  poter  mancare.  Ecco 
ciò  che  spiega  la  diversa  maniera  con  cui  gli  autori  dipingono  la  formazione  di 
questo  tessuto,  a cui  Sebwann,  verbigrazia,  assegna  per  tipo  la  produzione  nor- 
male, ed  TIenle  la  produzione  incompiuta  delle  cellette.  La  forn)ozione  ceibdaro 
sparisce  eziandio  talvolta  cosi  compiutamente,  che  la  osservazione  maggior- 
mente allenta  non  può  far  scorgere  veruna  traccia  di  noccioli  nò  di  cellette,  e 
che  le  fibre  del  tessuto  cellulare  sembrano  procedere  immediatamente  da  un 
ciloblaslema  solido  ed  amorfo.  Bisogna  però  guardarsi  dal  premiere  per  fibre 
già  formate  di  tessuto  cellulare  le  slidsce  indelerminale  che  mostra  talvolta  la 
fibriua  coagulala  e non  ancora  sviluppata  (I).  tn  quanto  alle  fibre  di  nocciolo 
che  rinvengonsi  qua  e là  nei  cosi  di  formazione  accidentale  dei  tessalo  cellulare, 
che  rendonsi  osservaifiti  per  la  loro  maggior  grossezza  e tortuosità^  talvolta 
eziandio  la  loro  disposizione  a spirale,  eVbe  si  mostrano  altre  volte  dicotomica- 
mente ramificale,  differiscono  da!  tessuto  cellulare  propriamente  detto  atteso  la 
loro  insolubdilà  nelP  acido  acetico,  e si  avvicinano  al  tessuto  elastico.  Non  oso 
decidere  se  sono  dovute  ali’ ailimgamento  od  alla  fusione  (tei  noccioli  dì  cellette 
come  lo  crede  nenie,  o se  desse  costituiscono  una  formazione  estranea  a!  tes- 
suto cellulare,  che  s’introduce  fra  gli  elementi  di  quest'  ultimo. 

I casi  riferiti  nelle  mie  Iconos  sorreggono  lutto  ci(>  che  dissi  ; ma  possedo 
inoltre  più  di  cinquanta  osservazioni  sullo  sviluppo  patologico  del  tessuto  cel- 
lulare, raccolte  sopra  cadaveri  umani,  o sopra  animali  in  conseguenza  di  ferite 
di  sezioni  suculaoee  dei  lendini,  e simili.  Tutti  diedero  i risultati  da  me  de- 
scritti. Non  sono  però  pervenuto  ad  iseoprire  una  legge  generale  alla  quale  si 
possa  attribuire  che  la  formazione  di  cellette,  la  quale  accempagna  Io  sviluppo  è 
ora  evidente  ed  ora  oscura. 

Fenomeni  chimici  dello  sviluppo,  li  tessulo  cellulare,  giunto  all’  ultimo  !er- 
mme  del  suo  sviluppo,  è composto  di  mia  sostanza  elio  dà  della  colta,  ed  il  suo 
Ciloblaslema,  lo  è di  Db, -ina,  come  puossi  dimostrarlo  in  modo  positivo  nel  caso 
in  cm  questo  tessuto  proviene  dalla  essudazione  di  Sbrina  coagulala.  Però  la 
fibrma  e la  colla  differiscono  una  dall’  altra,  tanto  per  le  loro  proprietà  quanto 

luppo  del  tessuto  cellulare  dova  dunque  essere  accompagnalo  da  un  mutamento 
c muco  del  blastema.  SilTat.o  cambiamento  si  manifesta  bno  dalla  eompm-sa  II 
nocuob,  che  s,  comportano  co,  roalliv!  diversamento  di  quello  che  lo  fanno  le 


(0  /cones,  Uv.  ]H,  fìg.  5 e G. 
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pareti  delle  ccllollc.  Da  ([uosla  sola  circoslaiiza  giù  segue  clic  la  metamorfosi  chi- 
mica non  ò subitanea,  ma  compicsi  poco  a poco.  Puossi  trarre  la  stessa  conclu- 
sione da  ciò  che  il  tessuto  cellulare  giovane  c non  per  anco  maturo  non  som- 
ministra ancora  colla,  tanto  quello  del  feto  (Schwann  ) quanto  1’  altro  dei  germo- 
’gli  carnosi  ( G.  Simon,  Guetcrhock  )•  Assoggettato  alla  bollitura  in  questi  diversi 
casi,  somministrò  un  liquido,  il  quale,  dopo  feltrato,  mostrava  le  reazioni  della 
piina.  Ali  avvenne  spesso,  esaminando  del  tessuto  cellulare  accidentale  od  an- 
cora in  procinto  di  svilupparsi,  di  trovare  un  liquido  che  1 acido  acetico  coa- 
gulava, 0 che,  in  conseguenza,  si  comportava  sotto  tale  aspetto  al  pali  della 
piina.  Potrebbesi  quindi  ammettere  che  una  parte  degli  clementi  della  fibrina 
produca  piiaa,  menti'e  un’altra  forma  colla.  Le  proprietà  chimiche  della  piina 
però  sono  tuttavia  cosi  poco  conosciute  da  non  potersi  arrischiare  in  tale  pro- 
posito altro  che  mere  congliietture  (I). 

Il  tessuto  fibroso  che,  sotto  l’aspetto  istologico,  si  rassomiglia  al  tessuto 
cellulare,  non  differisce  neppure  da  quest’  ultimo,  per  riguardo  al  suo  modo  di 
formazione,  quando  si  sviluppi  in  conseguenza  di  un  lavoro  patologico. 


(1)  I.i  colla  la  cui  costUuiione  elcmeiilarc  è cer 


tanieiite  icleiilica  a ([nella  del  lessalo  cel- 


lulare,  si  compone,  secondo  AluMer,  di 

Carbonio  . . . . 

. 5o,4 

Idrogeno  . . . . 

. . . 

. 0,3 

Azoto 

1 8,0 

Ossigeno  . . . . 

20,3 

100,0 

c la  tibrina  giusta  lo  stesso,  di 

Carbonio  . . . 

. 5/,,G 

Azoto  .... 

■ '^,7 

Fosforo  ( 

f 

Sotto 

• «.7 

100,0 


La  fil.rioa,  ([.lando  si  Irasl'ornia  in  colI.i,  dovrebbe  adunque  perdere  del  carbonio  e dell’idro- 
geno, ed  ammettere  un  aumento  di  ossigeno  considerando  l’azoto  come  invariabile;  oppure 
converrebbe  che  essa  perdesse  azoto  ed  ossigeno  ed  acquistasse  carbonio  ed  idrogeno.  lulU 
i tentativi  aventi  per  iscopo  di  approfondire  siffatto  mutamento  mediante  il  calcolo  devono 
ogaidi  fallire,  e non  possono  (condurre  che  ad  un  vano  giuoco  di  formule,  le  (pidi  sembrano 
esalile  senza  esserlo  realmente.  Conosciamo  tanto  [>oco  la  vera  composizione  elamica  delle  dna 
sostanze  ed  in  particolare  il  loro  peso  atomico,  da  non  poter  sperare  da  simili  saggi  veiuii 


buon  risultato. 
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Il  (rmpo  noccssnrio  olla  foi-mazioiio  del  (ossuto  ccllnlaro  non  può  essere 
con  precisione  delorminnio.  K più  lungo  di  ((nello  elio  rioliiedc  la  produzione 
del  pus.  ma  mollo  lireve  in  proporzione  all’altro  che  sembrano  richiedere  altri 
prodotti  organizzati.  !Mi  credo  autorizzato  a concludere  da  ripetuto  (jsscrvazioni 
clic  dal  quarto  o quinto  giorno  dalla  compai*sa  di  un  citoblaslema,  si  pu(’>  sco- 
prirvi fibre  di  tessuto  cellulare;  sembra  però  che  sia  necessaria  una  settima- 
na, od  eziandio  anche  molte  per  la  formazione  di  masse  alquanto  considerabili 
di  questo  tessuto. 

Ecco  quanto  io  aveva  da  dire  sopra  queste  diverse  formazioni  palologiclie. 
Mi  sembra  inutile  insistere  sulle  inodiflcazioni  che  sono  numerosissime,  c di  cui 
avrò  d altronde  in  seguito  più  occasioni  onde  parlarne. 

C.  Formazione  accidentale  di  sangue  e di  vasi. 

Lo  sviluppo  accidentale  di  vasi  conducenti  sangue  costituisce  un  fenomeno 
frequentissimo,  cui  osservasi  nei  germogli  carnosi  e nelle  false  membrane,  in 
molte  ipertrofie  e tumori,  nella  rigenerazione  delle  parti  perdute.  Tuttavia 
quanto  sappiamo  intorno  ai  fenomeni  particolari  di  siffatta  produzione  è tutta- 
via pieno  di  lagune,  tanto  più  che  non  abbiamo  per  anco  nozioni  compiute  in- 
torno alla  formazione  normale  dei  vasi  sanguigni  nell’ embrione. 

Si  disputò  alla  lunga  per  sapere  se  i vasi  nuovi  devono  la  loro  origine  al- 
1 allungamento,  all  incremento  degli  antichi^  o se  dessi  possono  formarsi  indi- 
pendentemente da  questi  (1).  Credo  poter  affermare  colla  scorta  di  molti  fatti, 
die  nuovi  vasi  nascano  immedialamente,  che  essi  si  pongano  sollanlo  in  seguili 
in  comunicazione  coi  vasi  normali,  che  questo  però  non  sia  il  caso  più  ordina- 
rio, e che  non  solo  le  pareti  vascolari,  ma  eziandio  il  loro  contenuto,  il  sangue, 
possono  prodursi  in  tal  modo  accidentalmente.  La  mia  opinione  ha  per  sè  e 
quanto  accade  nell’  embrione,  in  cui  sangue  e vasi  provengono  dal  citoblaslema 
generale,  e V osservazione  diretta  ; giacché  spesso  accade  che  di  mezzo  ad  una 
sostanza  di  nuova  formazione  ( essudazione  infiammatoria  od  altra  ) si  scoprono 
ammassi  di  corpicelli  del  sangue  circondali  da  pareli  che  non  hanno  veruna 
connessione  con  quelle  dei  vasi  normali.  Per  dir  vero,  puossi  di  leggeri  essere 
indotti  in  errore  dalla  circostanza  che  molte  essudazioni  contengono  sangue 
stravasato  ; ma  almeno  rimane  sempre  un  certo  numero  di  casi  in  cui  l’attenta 
osservazione  non  può  trovarsi  gabbala  per  simile  illusione. 

Le  mie  ossei  vazioni  m inducono  a pensare  che  le  cose  avvengano  nel  se- 
guente modo  (2).  In  un  blastema  amorfo  sorgono  varii  punti  rossi,  ordinaria- 


ti) Conf.  IIasse,  Jnnt.  palai,  *•  i,  p.  2(,7. 
(2)  Icones,  lav.  V,  fìjr.  i-'). 
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niente  tanto  grossi  dii  essere  perecUibili  ad  occhio  nudo.  Esaminandoli  col  mi- 
croscopio, vedesi  essere  dessi  ammassi  di  globetti  di  sangue,  di  diverso  volume, 
la  maggior  parte  incompiutamente  rotondi  e privi  della  depressione  che  più 
tardi  li  caratterizza  ; tuttavia  essi  hanno  giù  in  generale,  contorni  ben  determi- 
nati e colore  manifeslamenle  giallo-rossastro.  Il  loro  diametro  ò d’ordinario  nl- 
(juanto  inferiore  a quello  dei  globetti  normali  ( 1/GOO  ad  Ì/d50  di  linea  ).  Mai 
nelle  formazioni  paloiogiche  non  li  vidi  più  grossi  ui  quest’  ultimo  , come 
essi  lo  sono  nell’  embrione  ali’  epoca  della  comparsa  del  sangue.  L’  acqua  c 
r acido  acetico  li  disciolgono  ; essi  non  mostrano  noccioli.  Gli  ammassi  di  tali 
globetti  non  sono  dapprima  separati  ila  limiti  precisi,  e sembrano  confondersi 
insieme,  sui  margini,  con  la  essudazione  circonvicina.  La  loro  forma  è indeter- 
minata, rotonda,  allungata,  anellare.  Più  tardi  soltanto  si  staccano  dal  paren- 
chima, si  ramificano,  ed  acquistano  contorni  esatti,  sebl»cne  non  vi  si  scuopia 
per  anco  parete  vascolare  propriamente  delta  (I).  Questa  non  si  produce  veri- 
similmente  che  ad  epoca  più  remota,  allorquando,  ubbidendo  alle  leggi  geueiali 
della  formazione  organica,  vengono  ad  applicarsi  attorno  le  masse  ramose  del 
sangue,  del  tessuto  cellulare,  del  tessuto  muscolare  e delle  formazioni  epiteliali. 
Compiuta  una  volta  la  formazione  dei  vasi  accidentali,  questi  presentano  una 
parete  ben  limitata  (2)  ; I’  acido  acetico  vi  pone  eziandio  allo  scoperto  alcuni 
noccioli  di  cellette  regolarmente  disposte,  che  appartengono  evidentemente  alle 
pareti  vascolari,  e che  corrispondono  alle  formazioni  cellulose  nei  differenti 
strati  di  queste  (5).  I vasi  accidentali  terminali  entrano  più  o meno  prestamente 
in  comunicazione  coi  vasi  normali  dei  loro  contorni,  e prendono  parte  allora 
alla  circolazione  generale  ; innanzi  di  quest’epoca,  il  sangue  che  contengono  è 
liquido,  ma  uon  si  muove. 

I vasi  dei  quali  ho  osservala  la  formazione  patologica  erano  tutti  più  grossi 
dei  capillari  ; non  provenivano  da  collette,  come  congbieltura  Scbwanii  che  fac- 
ciano i capillari  ; ma  uon  si  producono  neppure  in  ispazi  intercellulari,  giacche 
la  formazione  del  sangue  ò sempre  molto  precoce,  anteriore  a quella  di  qua- 
lunque altra  produzione  cellulosa,  eziandio  all’altra  del  tessuto  cellulare,  lul- 
lavia,  è verisimile  che,  nella  formazione  dei  vasi  capillari,  quando  essa  succeda, 
le  cose  avvengano  come  le  rappresentò  Scliwaiin  (/<),  vale  dire  che  compari- 
scano dapprima  cellette  ramificale  conlenonli  sangue,  e che  più  tai'di  producano 
un  relicello  vascolare  imboccandosi  le  une  collo  altre,  sicché  le  pareli  delie  cel- 
lette che  circondano  prlinilivameulc  il  sangue  diverrebbero  quelle  dei  capillari 
susseguenti. 


(1)  Iconcs^  lav.  V,  fig.  !\. 

(2)  Jcones.,  tav.  V,  fig.  5. 

(3)  Icones^  lav.  MVIll,  fig.  9. 

(/,)  Mikroskop.  Untersiichunptn. 


lav,  IV.  n»’.  12, 
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s.ipponcndo  olio  h loomiiziono  di  vasi  aceidenluli  nlibia  por  punlo  di  par- 
lon.Ta  i vasi  pii^  osisicnii,  puossi  compmidoro  le  cose  in  duo  modi  Od  i vasi  si 
laooram.,  o lasoiam.  sfusgir  sanguo,  il  quale  si  scava,  nel  cilohlaslema,  alcune 
specie  di  caiialclli,  allorno  a cui  nascono  quindi  pareli  vascolari  Molli  ar"() 
nicnii  sorgono  coniro  lalo  ipoicsi  ; giacclié  durasi  fatica  a comprendere  porci, 6 
il  sangue  sparso  nel  ciloblaslcma  non  si  distenderei, lio  da  ogni  lalo,  e si  prati- 
clicrcblic  soltanto  alcune  vie  ramillcalc  regolari,  le  quali  lìnircidicro  coirenirare 
in  connessione  con  altri  vasi  normali.  Ninna  cosa  però  impedisco  di  ammellere 
Ce  alcune  pareli  si  formino  attorno  delle  mosse  di  sangue  stravasalo,  del  pari 
le  attorno  delle  novelle  formazioni.  È certo  però  che  lutto  il  sangue  stravasalo 
non  adduce  cosi  una  produzione  accidentale  di  vasi,  che  esso  può  comportare 
-noi  e altre  moditìcaziom,  come  già  dissi,  e come  farò  vedere  spesso  i„  seguilo 
altra  parte  s,  può  figurarsi  che  i vasi  normali  producano,  giusta  la  le-cdel- 
nnalogia  d,  formazione,  alcune  pareti  vascolari  novelle,  d;,pprimo  caTo  ebe 
pi  I tardi  entrano  in  comunicazione  con  quelle  dei  vasi  preesistenti,  da  cui’csse 

0 CIÒ  die,  secondo  essa,  i vasi  si  produrrebbero  senza  il  loro  conicnu'o 

•t:";:::;  :.7"“  

uidlti,  le  formazioni  accidentali  del  vt«;o  cì  \ /jd  v 

cotlTilt" raaroUre  nelle  cir- 

nei  gei  m'!|i  em'nod  ‘ sTo T"  -- 

po.-e  se  il  angue 

Talvolta  la  forldoner*!  del  fenomeno. 

dilatazione  dei  capillari  fino  all  '•''a  “PPnreiite  ; proviene  dalla 

maggior  numero  delle  porti  del  c ■ ” quanto  accade  nelle  iperemie  del 

superficie  del  corpo  e che  mms  • ®P®  avvicioano  la 

tiva  oculare.  ' '’-Ta,  corno  la  congiun- 

■la.  vidi  571""“  "“"O.  "I 

oi-e  dopo  il  SUO  spandimenlo.  Osservò  n!!  """  '“’®n'>di  quaranlollo 

prodoltiinvenliWoro.  D'ordinario  per,  11'’""'''''^“''  ®'’®“® 

assai  più  lungo,  ‘ ia>oro  ncLiede  un  tratto  di  tempo 
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I fenomeni  eliimici  clic  alloro  compionsi  non  sono  conosciiili  clic  assai  im- 
perfellaincnte.  Per  certo  sono  gli  stessi  che  nelle  formazioni  del  tessuto  cellula- 
re, del  tessuto  elastico  e del  tessuto  muscolare  semplice,  vale  dire  clic  le  com 
binazioni  di  proteina  e di  citoblastenui  diventano  una  sostanza  somuiinisti  ante 
colla  ed  altre  materie  di  cui  non  conosciamo  per  anco  bene  la  costituzione  chi- 
mica. In  quanto  alla  formazione  del  plasma  del  sangue  a speso  del  liquido  essu- 
dato non  ovvi  la  menoma  difficollfi  per  ispiegarla,  dappoiché  i due  liquidi  sono 
identici.  La  conversione  delle  combinazioni  di  proteina  della  essudazione  in 
globulina  dei  corpuscoli  del  sangue,  si  comprende  pur  di  leggeri,  sebbene  non 
possiamo  imitarla.  Però  la  formazione  della  cmalina  è pure  tanto  oscura  quanto 
la  produzione  normale  del  sangue. 


D.  Formazione  accidenlale  di  epitelio  e di  epidermide. 


La  epidermide  ed  il  maggior  numero  degli  epiteli,  in  particolare  i’  epitelio 
pavimentoso,  di  cui  molti  strali  sono  soprapposti  uno  all’altro,  hanno  già  nello 
sialo  nor,nalo  la  parlicolarilà  che  si  slaceano  clol  eonllnno  dal  corpo  med, ante 
una  dello  loro  faccio  e si  riproducono  per  1’  altra.  Ttal  lato  cl,o  nguarda  la  pelle 
o la  membrana  mucosa,  produconsi  del  continuo  nm.vo  collette,  lo  qual,  na- 
scono da  un  blastonia  somministralo  dai  vasi  della  membrana  soltogiaconte , 
siffatto  collolte  si  sviluppano  poco  a poco,  comportano  i cambiamenti  conosciuti, 
c dopo  raggiunta  la  superficie,  vengono  o rigettalo  alf  esterno,  o logorate  poeo 

a poco  collo  sfregamento. 

Avviene  lo  stesso  fenomeno  quando  tali  parli  furono  distrutte  da  un  lavo- 
ro patologico  e clic  quindi  si  riproducano,  casi,  i quali,  al  pari  dei  precedenti, 
ne  sommbiislrano  uno  degli  esempi  più  comuni  di  formazione  accidentale.  Fin 
tanto  ebe  ovvi  allora  irritazione  infiammatoria,  il  citobiastema  somm.n|slra  o 
dai  vasi  della  membrana  soltogiaccnte  si  converte  in  pus  ; pero,  secon  o c le 
siffatta  irritazione  scema,  la  suppurazione  diminuisce,  c cede  il  luogo  alla  for- 
mazione di  cellette  epidermiebe  od  epiteliali,  le  quali  percorrono  le  stesse  fasi 
assolutamente  come  quelle  che  si  osservano  durante  la  loro  produzione  noi- 
male  Pari  cosa  avviene  allorquando  gli  epiler,  o la  epidermide  s ingrossano,  o 
quando  gli  epiteli  si  formano  patologicamente  sopra  punti  m cui  non  ne  esis 

nello  stato  normale,  per  esempio  noi  tumori  cistici,  la  cui  faccia  intcìnanc 

onlinariamente  tappezzata.  , 

I fenomeni  cbimiei  dello  sviluppo,  in  tutti  questi  casi,  sono,  corno  i feno- 
meni morfologici,  affatto  simili  a quelli  cito  indicano  lo  stalo  normale. 


K.  Formazione  di  (jcrmogli  carnosi. 


I.ii  fonnaziono  del  tessiilo  oelliilaro,  quella  dei  vasi  c I’  allea  dell’  enilclio 
furono  studiale  nei  loro  i'enouicni  elemcnlari,  eonie  allrellanli  alli  isolali.  Spes- 
so pelo  accade  che  queste  diverse  formazioni  sì  associano  insieme,  o clic  ordi- 
natìaiuenlc  di  concerlo  con  quella  del  pus,  esse  coinpionsi  soj)ra  uno  slesso 
punto  dell’organismo,  a spese  del  medesimo  cilohlasloma.  Ecco  quanlo  avviene 
al  niomenlo  della  formazione  dei  germogli  carnosi  (I).  Questi  si  vedono  in 
mezzo  a circostanze  svariatissime,  nelle  ferite  che  suppurano,  sulla  supcriieie 
delle  membrane  sierose,  negli  ascessi,  nelle  fistole,  e simili  ; il.  lavoro  che  di 
loro  origino  consiste,  come  dissi,  in  ciò  che,  di  un  blastema  solido,  o più  spesso 
liquido,  provengono  simullaneamenle  del  tessuto  cellulare,  dei  vasi  e del  pus 
Secondo  che  predomina  una  o I’  altra  di  siffatte  produzioni,  e secondo  i diversi 
gradi  di  sviluppo  che  esse  raggiungono,  variano  molto  i caratteri  fisici  ed  isto- 
logici dei  germogli.  Sono  di  colore  rosso  vivo  quando  primeggia  la  formazione 
di  vasi,  pallidi  allorché  i vasi  vi  si  mostrano  in  poca  copia,  sodi  se  il  tessuto  cel- 
lulare superi  gli  altri,  lardacei  finlanlo  che  il  blastema  rimane  amorfo,  molli  e 
spongiosi  ove  contengano  molti  corpìcelli  di  pus.  Ecco  il  motivo  per  cui  il  mi- 
croscopio vi  fece  scorgere  ora  numerosi  globetti  di  sangue,  giacché  le  pareti  dei 

vasi  di  laro  risultano  percettibili,  sebbene  lo  diveulano  talvolta  coll’ aggiunta 

dell’  acido  acetico,  ora  molli  corpicelli  di  pus,  qui  una  massa  quasi  amorfi  colò 
un  ossuto  cellulare  più  o meno  inoltrato  nella  sua  formazione,  od  anche  giù 
compiutamente  sviluppato,  altrove  finalmente  un  miscuglio  uniforme  di  tulli 

Ionici;  r^"a  1’ -do  acetico 

I germogli  carnosi  rappresentano  uno  stalo  transitorio  ; costituiscono  una 

foimazione  novella  in  procinto  di  compiersi.  Secondo  che  questa  progredisce 

s--  la  produzione  del  pus.  il  eitoblastema  si  converte  sempre  più  ni  tessuto’ 
jula.e,  in  vasi,  talvolta  eziandio  in  altri  elementi  di  tessuto  ( sostanza  carti- 
aginosa,  sostanza  ossea,  fibre  muscolari  semplici  e simili  ),  ed  i germo-li  fini- 
scono col  divenire  una  formazione  novella  solida.  Quani;  si  p^dùconòl 


(0  Conf.  Henle,  nel  Giornale  .li  Hufelaml,  f.  J.XWyi  n 5G  T v /ì  • 

/--ir,  i„,i.  ,mi'i„g,«,,  .1,  G.  iuoi,e?.,;  r;"rTs.rT'':“r’'''"r"'’ 

(Trattato  medico-chirurgico  della  inli  n,  ’ P-  3o(j  e scg.  ).  Gio.  lliomsoti 

ec.  >■ 

'‘ve  (Med.-chir.  Trans.,  85,  lay.  ] ).  Cvwnosi,  e no  diede  fi-'ute  istruì- 


FORMAZIONI  l'ATOLOGICnE  SOLIDE. 


Ui 

superficie  libere  elei  corpo,  eslerne  od  interne,  copronsi  in  ultimo  di  formazioni 
epidermoidi  od  epiteliali  ; ma,  giunti  a questo  termine,  perdono  il  nome  di  ger- 
mogli carnosi,  ed  assumono  altre  denominazioni  relative  all’  ufficio  che  esercì 
lano  ulteriormente  (I). 

F.  Formazione  accidentale  di  grasso  e di  tessuto  adiposo. 

Nello  stalo  normale,  il  corpo  contiene  già  del  grasso  presentante  aspetti 
differentissimi  ; costituisce  desso  il  tessuto  adiposo,  ossia  un  ammasso  di  cel- 
lette la  cui  parete  amorfa  Io  rinchiudo  allo  stalo  liquido  ; lo  si  trova  in  molli 
liquidi  alla  condizione  di  gocccUc  o di  granelli,  che  sono  ordinariamente  pic- 
colissimi ; esso  può  essere  altresì  discioUo,  od  imbevere  i tessuti. 

Differenze  egualmente  numerose,  anzi  ancora  maggiori,  avvengono  riguar- 
do a quello  la  cui  produzione  risulta  da  un  lavoro  patologico,  locehè  accade 
assai  di  frequente.  Scorgesi  allora  ora  un  tessuto  adiposo  non  presentante  nulla 
di  anormale,  ma  accidentale  ( in  ciò  che  nominasi  polisarca  ) od  un  tessuto  adi- 
poso anormale,  come  nella  degenerazione  adiposa  di  certi  organi,  verbigrazia, 
dei  muscoli,  dei  reni  e simili,  od  alcuni  tumori,  costituiti  da  solo  tessuto  adi- 
poso, coiue  il  lipoma,  oppure  da  un  associazione  di  questo  tessuto  col  tessuto 
cellulare,  come  lo  stealoma.  Tutte  codeste  formazioni  hanno  per  carattere  che 
il  grasso  ò rinchiuso  in  cellette  proprie,  più  o meno  simili  a quelle  del  tessuto 
adiposo  normale  (2).  Siffatte  cellette  adipose  contengono  talvolta,  massime  dopo 
il  freddamento,  alcuni  depositi  cristallini  di  margarina  (5).  Altrove,  il  grasso 
accidentalmente  prodotto  comparisco  libero  sotto  forma  di  goccie  variamente 
voluminose,  ma  d’ordinario  cotanto  piccole  da  non  iscoprirlo  che  col  micro- 
scopio, e da  riconoscerle  soltanto  per  la  particolar  maniero  colla  quale  rifran- 
gono l’a  luce,  come  pure  atteso  la  loro  solubilità  nell’ etere.  Sono  ora  libere  fra 
altri  elementi  istologici,  per  esempio,  di  mezzo  a cellette  epatiche  in  alcune  foi- 
me  della  degenerazione  adiposa  del  fegato  (4)>  le  tonache  dei  vasi  oblile- 


(1)  Diedi  alcune  figure  islologiche  di  germogli  carnosi  nidle  mie  Iconex,  lav.  XI\  , fìg.  7, 
e lav.  XXVI,  fig.  12  e i3.  — Siccome  per  solilo  i germogli  carnosi  conlengouo  vasi,  e tro- 
yansi  ordinar’iam'^enle  nello  sialo  d’iperemia  avente  per  conseguenza  lo  spandimento  del  lu|u.- 
do  carico  di  fibrina  sono  essi  medesimi  in  generale  che  somministrano  il  ciloblastema  ne- 
cessario al  loro  sviluppo  ulteriore.  E siccome  una  parte  di  cpieslo  blastema  si  trasforma  m 
pus,  così  si  compreude  perchè  i germogli  carnosi  siano  organi  secretori  del  pus;  pero  a 
formazione  del  pus  non  si  connette  necessariamenle  alla  loro  presenza. 

(2)  Icones,  lav.  Vii,  fig-  XXII,  fig.  i,  10,  12. 

(3)  Icones,  lav.  11,  fig-  3;  lav.  XXll,  fig.  i. 

(/|)  Icones.,  tav.  XX,  fig.  G. 
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rali  (I),  o ni'llii  sosltinza  del  fniigo  midollare  ; ora  libere  in  alcuni  liquidi,  nel 
sangue,  nel  pus,  e simili  ; lalvolla,  per  nllimo,  rinebiuse  in  cellelle,  come,  fi'a  lo 
alire,  nello  eellelle  epalicbe  (2).  Allorqnan.Io  invece  di  essere  i-innile  in 'goccio 
dislinlo,  il  grasso  penelra  oil  imbeve  i lessiili  delle  parli  del  coi-po,  il  microseo- 
pio  non  lui  vcrnn  polero  su  di  desso  ed  i soli  renivi  cbimiei  possono  farlo  rico- 
noscere. In  quanlo  ai  dcposili  di  grasso  in  grani,  si  rinvengono  nelle  sicsse  cir- 
costanze di  quelli  dello  goceelle,  ordinariamente  mescolali  con  queste  ultime, 
da  CUI  dilforiscono  soltanto  per  non  essere  composti  come  essi  di  grasso  liquido 
( clama  ),  ma  di  grassi  solidi  ( margarina,  colesterina,  serolina  ? ),  1 grani  del 
grasso,  sono,  pel  maggior  numero,  piccoli  ( granulazioni  clemenlari  ),  ”ora  iso- 
lali, ora  accumulali  in  mucclii  (corte  specie  di  corpieelli  d’aggregazione  odi 
cellelle  granellale  ),  spesso  disposti  in  gran  numero.  Non  bisogna  confonderli 
colle  grauellazioni  clemenlari,  formale  di  combinazioni  di  proteina,  cui  rinveii- 
gonsi  in  condizioni  analoghe,  ma  che  differiseono  da  essi  per  la  loro  insolubilità 
nell  etere.  Certi  depositi  di  grasso  sono  cristallizzali  ; costituiscono  dessi  ì cri- 
stalli aciculari  di  margarina  e di  acido  margarico,  cui  trovansi  talvolta  riuniti 
m alcune  specie  di  pennelli  od  in  islelle  (3),  e le  tavole  romboedriebe  di  cole- 
sterina (4).  1 depositi  patologici  di  grasso  fanno  il  passaggio  dalle  formazioni  ac- 
eidenlali  organizzale  a quelle  die  non  lo  sono  ; se  non  puossi  l ifiularc  una  vera 
organizzazione  al  tessuto  adiposo  di  formazione  novella,  i depositi  cristallini  di 
grasso  si  allengono  immediatamenle  alle  concrezioni  (5). 

Le  cause,  i fenomeni  morfologici  ed  i fenomeni  cliimici  dello  sviluppo  va- 
riano lanlo,  qnanlo  le  formazioni  comprese  in  qucsio  paragrafo.  Il  quesito  di 

sapere  quali  sono  le  cause  delle  produzioni  accidentali  di  grasso  si  riferisce  alla 
eoriea  per  anco  oscura  della  nnlrizioi.e  ; giaecbò  qui  si  prcscnla  subilo  l’ ipo- 

hniri  flfì  ‘P'S''  ipo'^^si  che  occupa 

nlo  I fisiologi,  ma  olio  io  lascio  da  parie  perebè  non  si  vede  attualmente  ve- 

mezzo  di  stabilirlo  in  modo  soddisfaeenle.  Probabilissimamcnle  in  tulli  i 

.Tesilr  rf  di  que- 

riccoH  ' ='■'  il  sangue,  d’onde  emana,  era  più 

di  -occcltTdi  ViV-^^'i  *'^'^^  per  anco  amorQ  ne  presentano  depositi 

, eell„  di  gl  ani  di  grasso  ; se  questi  grassi  rimangono,  mentre  che  il  reslo 


(1)  Icones,  lav.  XX il,  Jìjr.  9, 

(2)  Icones,  lav.  i,  f,g.  9;  iav.  XX,  f',u. 

(3)  Icones,  tav.  Ji,  fig.  3;  lav.  XX,  fì<x  3 ' . ^XìV  r 

(4)  Ji,  hg.  I ; ,av.  XXII,  n.. 

(5)  f,e  formazioni  che  Vaìeiilia  ( 00 

«lls^meinen  Anatomie,  p.  ,3  ),  ,lesnri«„.„  ,.„,‘„Tl!,rà!lle’/' 
cnualli  ,li  coleslenn,;  .leveai  probabil,„e,.,=  dee  ah  ' 

die  Gl„ge  .le.,ciisse  e disegnò  in  vari  sili.  " " quadrale 
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(lei  blaslcMiia  spai'isce  0 per  r assorbimento,  od  organizzandosi,  si  sTal/iliscono 
ammassi  adiposi  patologici  che  cristallizzano.  Non  esaminerò  qui  se  le  combi- 
nazioni di  proteina  o dì  altre  parti  costituenti  delle  essudazioni  possono  altresì 
dar  origine  al  grasso,  pel  fatto  di  certe  metamoriosi  chimiche  che  esse  compor- 
tarebbero  ; non  ricercherò  neppui’e  se  in  qualche  circostanza  un  plasma  intiera- 
mente od  in  gran  parte  formato  di  grasso  può  emanare  dal  sangue,  in  altri  ter- 
mini se  i vasi  possono  separare  immediatamente  grasso.  Qualora  quest’  ultimo 
caso  avvenisse,  la  formazione  del  grasso  sarebbe  naturalmente  ancora  molto 
più  semplice  e più  facile  ad  ispiegarsi.  È certo  che  talvolta  il  grasso  viene  real- 
mente Si  parato  da  oi’gani  secretori  accidentali,  nella  guisa  stessa  che  nello  stato 
normale,  esso  Io  è dalle  glandolo  sebacee  della  pelle,  dalle  glandole  cerurainose  ; 
ecco  quanto  accade,  verbigrazia,  in  certe  specie  di  tumori  cistici. 

Non  sappiamo  nulla  di  certo  neppure  sullo  sviluppo  delle  formazioni  adi- 
pose organizzale,  ed  ignoriamo  eziandio  come  compiasi  la  formazione  noi  male 
del  tessuto  adiposo.  Puossi  comprendere  che  di  un  blastema  più  o meno  ana- 
logo al  plasma  del  sangue,  si  producano,  giusta  le  leggi  della  teorica  cellulare, 
cellette  le  quali,  più  tardi,  riempiousi  di  grasso,  o che  attorno  delle  giTcce  dì 
grasso  nascano  secondariamente  pareti  membranose,  caso  a cui  si  applichereb- 
be ciò  che  Ascherson  disse  della  formazione  delle  membrane  chiamate  da  lui 

aptogene  (I).  Ma  non  conosco  venni  caso  11  quale  dia  maggior  verisimiglianza 
ad  una  di  queste  ipotesi  piuttosto  che  alle  altro.  La  legge  dell’  analogia  di  for- 
mazione sembra  aver  qui  un  ufficio,  nel  significalo  che  le  cellette  adipose  pato- 
logiche formansi  di  frequente  sui  punti  in  cui  giù,  nello  stalo  normale,  esistono 
cumuli  di  grasso,  come  vedremo  ([uando  si  tratterà  dei  tuinoi  i adiposi. 

La  composizione  chimica  del  grasso  accidentale  e la  stessa  di  quella  del 
grasso  normale.  Nelle  formazioni  adipose  liquide  predomina  la  eiaina,  nelle  al- 
tre la  margarina  e la  colesterina.  Trovasi  qualche  volta  una  piccola  quantilù  di 
bulirrina,  riconoscibile  all’  odore  particolare  di  acido  butirrico  che  esala  ranci- 
dendosi. Non  si  sa  se  lo  stato  patologico  presenti  mai  la  seroliua  o le  altre  so- 
stanze adipose  del  cervello  e del  sistema  nervoso,  che  d’  altronde  abbisognano 
ancora  di  essere  più  ampiamente  studiale  (2). 


(1)  Mrtr.EB,  Archiv,  1840,  p.  44- 

(2)  Hesee,  Trattato  T anatomia  generale,  Parigi,  1843,  ♦.  1,  p.  ‘^5. 
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G.  loniiazione  cicculcntalù  di  lessulo  muscolare. 

Si  sa  che  nailo  sialo  normale,  i muscoli  si  dividono  in  duo  classi,  secondo 
die  sono  formali  di  libre  semplici,  non  slriscinle  per  traverso,  o dì  fascicoli 
lirimitivi  fumili  di  striscie  Irasvorsali.  Pari  cosa  avviene  por  la  soslanza  mu- 
scolare che  deve  la  sua  produzione  ad  un  lavoro  patologico. 


I.  Muscoli  a fascicoli  primilivi  strisciali  per  traverso. 


Questa  classe  comprende,  nello  sialo  normale,  i muscoli  del  tronco  delhi 
lesta  0 delle  membra  che  ubbidiscono  agli  ordini  della  volontà,  e la  sostanzi) 
muscolare  del  cuore  |l).  Cerio  puossi  produrre  accidoiilalmenlo  della  soslanza 
muscolare  analoga  ; ma  il  lavoro  patologico  che  la  origina  non  può  essere  os- 
servalo dircllamcnlc,  o non  se  no  conosce  altro  che  il  risultalo.  La  formazione 
novella  consiste  sempre  nella  ipertrofia  della  soslanza  muscolare  già  esistente 
c SI  compie  piti  frequentemente  sul  cuore  che  in  altri  muscoli.  Il  volume  del 
nmsoolo  che  ne  fu  la  sede  sembra  accresciuto,  senza  che  i fascicoli  primilivi 
abbiano  acquistala  maggior  grossezza',  d’  ondo  devesi  concludere  essersi  aumen- 
tato  II  loro  numero,  vale  dire  essersene  formali  di  nuovi  di  mezzo  agli  antichi 
a e nuova  formazione  è la  conseguenza  ora  di  un  vero  lavoro  patologico  co- 
me nella  ipertrofia  del  cuore,  ora  del  normale  accrescimento  della  nutrizione 
come  quando  I esereizio  aumenta  il  volume  ed  il  numero  dei  fascicoli  primari’ 
eh  un  muscolo.  Trattasi  qui  di  uno  di  quei  casi  in  cui  non  polrebbesi  svilire 
sai  a separazione  fra  lo  stalo  normale  e lo  stalo  patologico,  e nel  quale  vodesi 
perfellamenle  risaltare  lutto  l’arbitrario  ed  il  forzalo  che  hanno  le  nostre  clas- 
sificazioni Il  fenomeno  si  compie  per  virtù  della  leggo  di  analogia  di  forma- 

Inllo  I I ^ il  liquido  nutritivo  generale  che,  per  certo 

scòl  ■ ' ‘"''S?ior  copia  del  consueto.  I fascicoli  mu- 

ari  cosi  prodidti  si  rassomigliano  talmente  a quelli  che  già  esistevano  da 
non  poterseli  distinguere  gli  uni  dagli  altri 

Siccome  la  morfologia  di  questa  nuova  formazione  non  può  essere  osser- 

dellTurruslòarè'ira’vÒa't^^ 

rilà.  I fenomeni  chimici  che  compio,' sUonopÒZlZr^^ 

che  la  soslanza  mirscolare  si  rassomi.di..  mnio.  . u . ■ ”“cso 

sotto  1 aspetto  d,  sua  intima  composizione.  pi  oleina 


(')  Jcones,  lav.  XXII,  fig.  ii  e la. 
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È un  fatto  intorossaiite  elio  dopo  una  perdita  di  sostanza  palila  dai  mu- 
scoli, ed  in  tutte  le  circostaiue  in  cui  del  citohlaslema  si  spai-ge  in  gran  quan- 
tità, non  si  produco  sostanza  imiscotaro  novella  ; le  cicatrici  del  tessuto  iìujsco- 
lare  consistono  in  tessuto  cellulare,  ed  è puro  in  tessuto  cellulare,  c non  in  so- 
stanza muscolare  che  convertonsi  le  essudazioni  alla  superficie  dei  muscoli,  del 
cuore,  e simili.  Questo  fallo  conferma  il  principio  precedentemente  stabilito 
che  il  ciloblaslema  ubbidisce  tanto  più  facilmenie  alla  legge  di  analogia  di  for- 
mazione quanto  minore  è la  quantità  in  cui  viene  versalo,  e che  desso  non 
segue  tal  legge,  nel  caso  di  tessuto  comjmstissimo,  se  non  in  quanto  la  copia 
n’  è piccolissima.  Quelli  che  come  Leo-^yolf  ( I ),  dicono  aver  vedute  certe  masse 
di  fibre  muscolari  semplici  nascere  da  una  essudazione  abbondante  dopo  in- 
fiammazione od  altri  stali  patologici  analoghi,  furono  certamente  ingannali  da 
illusioni,  cosa  cui  si  ò tanto  più  autorizzali  ad  ammettere  in  quanto  che  dessi 
non  ricorsero  al  microscopio,  unico  mezzo  in  tal  caso  valevole  a decidere 
il  quesito. 

Per  quello  spettasi  ai  tendini,  nello  stato  patologico,  come  nello  stato  nor- 
male, la  loro  formazione  si  rassomiglia  in  ogni  punto  a quella  del  tessuto  cel- 
lulare. 

2.“  Vihre  muscolari  semplici,  senza  strisce  trasversali. 


Nello  stalo  normale,  osservansi  fibre  di  questo  genere  nella  tonaca  mu- 
scolare dello  stomaco  e del  tubo  intestinale,  nei  condotti  escretori  delle  glan- 
(lole,  negli  ui-eteri,  nella  vescica,  nella  matrice,  nelle  trombe  del  Falloppio. 
Nello  stalo  patologico,  se  ne  produco  spesso  che  costituiscono  le  ipertrofie,  ora 
locali,  ora  estesissime,  di  questo  membrane,  o che  formano  particolari  tumori, 
ai  quali  dassi  1’  epiteto  di  fibroidi.  Se  ne  rinvengono  eziandio  talvolta  nello 

scirro. 


Siffatta  produzione  si  spiega  d’ordinario  mediante  la  leggo  di  analogia  di 
formazione;  nella  guisa  stessa  che  nelle  ipertrofìe  un  ciloblaslema  essudato  in 
eccesso,  si  trasforma,  sotto  la  influenza  dei  tessuti  circonvicini,  in  tessuti  ana- 
loghi a questi.  Sotto  tale  rapporto,  è un  fatto  interessantissimo  che  i tumori 
fibroidi,  vale  dire  quelli  che  contengono  fibre  muscolari  semplici,  non  si  rin- 
vengano, per  quanto  almeno  mi  fu  permesso  giudicarne  finora  che  là  dove  si 
Irov^ano  già  di  questo  libre  nello  stato  normale,  e massime  nella  sostanza  della 
matrice,  nella  tonaca  muscolosa  dello  stomaco  e del  canale  intestinale. 


ne 


(i)  Traclatus  anatomico 
fìhrayuìn  nviSCìilarliini  in 


pathologiciis  sistens  obseroationes  ranssimas  de  formatlo 
pericardio  atque  in  pleura  oh\'iarittn,  Hpiilelberg«,  1SZ2. 
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r.o  sviluppo  dolio  libro  imiscoliiri  somplioi  si  rassomiglia  pcrfoltamonlo, 
nollo  sialo  j)aloIogico,  a ciò  olio  osso  è nello  sialo  normalo.  Di  njozzo  ad  im 
cilo!)lasloma  amorfo  ed  ordinariamonlo  liquido,  nascono  noccioli  di  collelle,  i 
quali,  dapprima  rotondi,  si  allungano,  assumono  la  forma  di  un  grano  di  avena 
e lalvolla  sembrano  incurvali.  Adorno  di  questi  noccioli  produconsi  colletto 
allungate,  lo  quali,  accollandosi  poco  a poco  Io  ime  alle  altro  mediante  le  loro 
cstremitfi,  diventano  così  fibre  (I).  Tuttavia  questa  formazione  di  cellello  non  è 
sempre  osservabilissima  ; qualche  volta  i soli  noccioli  sembrano  bene  sviluppati 
ed  il  resto  del  citoblastema  spai-so  adorno  di  essi  si  converto  in  fibre  senza  che 
scorgansi  cellette,  all’  incirca  come  vedemmo  superiormente  che  le  cose  effet- 
luausi  pel  tessuto  cellulare.  Quando  Io  sviluppo  è compiuto,  le  fibre  muscolari 
prodotte  hanno  lalvolla  perfetta  rassomiglianza  con  quelle  dello  stato  normale  ; 
sono  omogenee,  del  diametro  di  I/SOO  ad  l/iOO  di  linea,  con  noccioli  sparsi  e 
paralleli  ad  esse,  da  scorgersi  senza  ninna  preparazione,  o die  per  Io  meno 
r azione  dell’ acido  acetico  rende  apparenti  (2).  La  cosa  però  non  procede  sem- 
pre cosi  ; m certi  casi  T aggregazione  delle  fibre  forma  una  massa  più  amorfa 
m cui  non  si  vede  che  una  striazione  indeterminala,  senza  che  si  possa  ricono- 
scervi fibre  distinte  (5)  ; l’acido  acetico  posto  in  contatto  con  queste  masse, 
rende  1 noccioli  visibili  (4),  facendone  sparire  le  fibre.  In  questi  casi  lo  sviluppo’ 
delle  fibre  muscolari  non  fu  compiuto,  oppure  fermossi  a taluno  dei  gradi  infe- 
riori. Si  rinvengono  di  preferenza  in  tumori  nei  quali,  giusta  ogni  apparenza, 
lu  troppa  quantità  del  citoblastema  non  permise  alla  legge  di  analogia  di  forma- 
zione di  spiegare  la  sua  piena  ed  intiera  infiuruza,  cosicché  la  formazione  no- 
vella non  rassomiglia  perfettamente  al  suo  tipo. 

he  grandi  masse  di  fibre  muscolari  semplici,  come  quelle  che  spesso  si 
rinvengono  nelle  formazioni  palologidie,  nelle  ipertrofie,  del  pari  che  in  certi 
inmori,  presentano  sul  loro  taglio  alcuni  caratteri  fisici  talmente  simili  a quelli 
e tessuto  cartilaginoso,  d’  averli  frequentemente  confusi  con  quest’  ultimo  Al 
pan  cl,  osso  sono  di  colo,-  bianco  lalleo.  sorni-lraspa.en.i,  in  apparenza  omoge- 
. e tanlo  sod,  da  slnde.e  sollo  lo  slr.nnonlo  tagliente.  P,(,  di  una  fo, -.nazione 
P >o„ica  che  gl,  ani, eh,  ed  , moderni  diede,-o  per  cartilagine  accidenlale  ap- 

d anll’n' a stabili, -si’, ne- 

velia  ^^mbrano  essere  semplicissimi  in  tale  formazione  no- 

lla,  ..acche  la  sostanza  muscolare  differisce  poco  dalle  con, binazioni  coagn- 


(i)  Icones,  fav.  IV,  fig.  6 a io. 

Icone.,  ,a,.  IV,  fi..  8,  ,a,  v„,  ,3;  ,av.  Vili,  fi.  3 e , 

(3)  /co«ej,  lav.  XXI,  ng.  5;  lav.  XXIII,  f,g. 

14)  /co/iej,  lav.  XXIII,  fìg.  ,1. 
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late  (li  proteina,  sotto  1’  aspetto  delle  sue  proprietà  cliimiclie,  c verisimilmentc 
altresi  sotto  quello  della  sua  intima  composizione  (I). 


11.  Foviiictzionc  accicleìitale  di  tessuto  elastico. 


11  tessuto  elastico  ò composto  di  clementi  fibrosi,  e,  sotto  f aspetto  istolo- 
gico, esso  si  connette  immediatamente  alle  fibre  di  tessuto  cellulare,  a quelle  dei 
tessuti  fibrosi  ed  alle  fibre  muscolari  semplici.  Lo  distingue  principalmente  da 
tutti  questi  tessuti  la  insolubilità  dello  sue  fibre  nell’  acido  acetico  ; d’  altronde 
sono  desse  più  grosse  che  quelle  del  tessuto  cellulare  e del  tessuto  fibroso,  più 
sottili,  all’  opposto,  delle  aUre  del  tessuto  muscolare  ; hanno  inoltre  la  partico- 
larità di  presentare  spesso  una  divisione  dicotomica  o retiforme.  Le  fibre  di  noc- 
cioli del  tessuto  cellulare  si  avvicinano  molto  fra  loro,  e devono  eziandio  esser- 
ne considerale  quali  varietà. 

Avvengono  per  certo  formazioni  accidentali  di  questo  tessuto,  ma  si  co- 
noscono soltanto  incompiutamente.  Ilo  già  detto  che  nelle  formazioni  patolo- 
giche del  tessuto  cellulare  si  rinvengono  talvolta  fibre  di  noccioli  fra  gli  ele- 
menti ordinari  di  quest’  ultimo.  Molle  volte  vidi  nello  scirro  (2)  vere  fibre  ela- 
stiche ramificate. 


I.  Formazione  accidentale  di  pigmento  granellato  ; melanosi. 


Il  pigmento  granellalo  occupa  un  posto  mollo  subalterno  nell’  organismo 
normale,  ove  non  lo  si  rinviene  che  nell’  occhio,  ed  in  certi  individui,  nei  peli, 
come  in  alcune  parli  della  epidermide  (5).  Si  compone  di  fine  molecole  granel- 
lale, brune  o nere,  la  maggior  parte  rinchiuse  entro  cellette,  di  forma  c di  vo- 
lume variabili  ; ecco  quanto  accade  specialmente  nella  coroide  oculare  e nelle 


(i)  Nt:llo  sialo  normale,  evvi  «ià  una  serie  compiula  <Iì  Iransioone  fra  i leSsuti  composli  dr 
fibre,  dalle  fibre  del  lessato  cellulare,  che  hanno  soltanto  ./2000  ad  1/1200  di  linea  di  diametro 
fino  lue  fibre  muscolari  semplici,  che  possono  avere  un  diametro  di  i/.ooad  i/3oo  d.  hnea. 
tessuti  fibrosi  di  formazione  novella  e patologica  sono  assolutamente  nello  stesso  caso.  Si  rm- 
venmmo  di  frequente  altresì  fibre  di  formazione  novella  che  tengono  .1  mezzo  fra  quelle  e 
lessato  cellulare  e quelle  del  lessato  muscolare,  cosicché  in  certi  casi,  non  saprebbe»,  .lecu  eie 
se  desse  appartengano  all’ uno  od  all’altro.  Locchè  accade  qui  particolarme.Ue  ne.  tessuti  che 
„on  si  sv.hipparono  in  .nodo  compiuto.  E quindi  ciò  che  dissi  della  rassomiglianza  che  hanno 
n.olti  di  questi  tessuti  colla  sostanza  cartilaginosa  si  applica  eziandio  a molte  lormaz.om  con- 
sislenli  iu  icssuio  cellulare  incompiularaenle  sviluppalo. 

(2)  Ico7ies,  lav.  XXIV,  fig.  b a 9.  ^ 

(3)  Brcch,  Uiitersuchungeri^  zur  Kentniss  des  koernigen  Pigmenis,  1 qq. 
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epidermidi  eoloriilc  ; perù  qui,  ni  dello  di  Hruch  c di  Krause,  oltre  i grani  di 
pigmenlo,  Irovansì  eziandio  noccioli  di  cellule  colorali. 

Le  formazioni  patologiche  di  pigmento  granellalo  sono  fenomeni  comunis- 
simi; sono  desse  che  producono  il  coloramento  della  epidermide  nelle  efelidi, 
nelle  macchie  epatiche  esimili;  diconsi  mclaìiosi  negli  organi  interni,  nei  polmoni 
c nelle  glandolo  bronchiali,  alla  superficie  del  fegato  e della  milza,  alle  duo  su- 
perlìcie  del  tubo  intestinale,  nei  tumori.  Accompagnano  certo  suppurazioni  nelle 
pareli  delle  ulceri  che  hanno  cattivo  aspetto  ed  odor  fetido. 

I caratteri,  tanto  morfologici  che  chimici,  e le  cause  di  queste  formazioni 
accidentali  variano  molto,  locchò  rende  difficilissimo  il  considerarle  sotto  un 
aspetto  generale. 

In  alcuni  casi  il  nuovo  pigmento  consiste  in  vere  cellelle  analoghe  a quelle 
dei  pigmento  normale,  che  hanno  parete  distintissima,  possedono  ordinaria- 
mente altresì  un  nocciolo,  e contengono  piccolissime  molecole  pigmentarie, 
granellate,  rotonde^  brune  o nere.  Queste  specie  di  cellette  pigmentarie  si  rin- 
vengono particolarmente  nei  tumori  melanotici,  nelle  melanosi  del  polmone  e 
delle  glandolo  bronchiali,  nella  epidermide.  Sono  più  o meno  compiutamente 
sviluppale,  ma  di  raro  o od  anche  mai  tanto  regolari  quanto  le  cellette  pigmen- 
tarie della  coroide.  Per  solito  hanaio  forma  irregolarmente  rotonda  (I).  Non  le 
vidi  mai  riunite  in  uno  strato  continuo,  uè,  per  conseguenza,  appianale  o rap- 
presentanti poliedri  ; non  mi  si  presentai'ono  ramificate  o stellale  allro  elio 
negli  animali,  nei  depositi  del  pigmenlo  di  cui  la  congiuntiva  del  cavallo  e del 
vitello  diviene  la  sede  in  conseguenza  d’ infiammazioni.  Brueli  sembra  riporre 
qui  le  cellelle  granellale,  ma  queste  contengono  molecole  di  grasso  le  quali  non 
SI  mostrano  oscure  die  alla  luce  trasmessa,  e sono  bianche  alla  luce  incidente, 
invece  die  quelle  di  vero  pigmenlo  sono  nere  eziandio  in  quest’  ullima  circo- 
slanza.  Talvolta  le  cellelle  che  contengono  le  molecole  pigmentarie  sono  pochis- 
simo visibili,  o sembrano  mancare  ; accade  spesso  inoltre  che  lo  stesso  polmone 
presenti  cumuli  di  pigmenlo,  i quali,  massime  quando  si  staccano  raschiando  la 
sostanza  polmonare  e si  collocano  isolali  per  quanto  è possibile  sotto  'il  micro- 
scopio, sono  circondati  da  cellette  distintissime,  mentre  in  altri,  non  si  scorce 
membrana  involgente,  per  quanta  diligenza  si  usi  nella  preparazione  ; le  molL 
cole  pigmentarie  sembrano  allora  essere  libere  nel  parenchima  dell’  organo. 

Non  giunsi  per  anco  ad  osservare  in  modo  dirello  i fenomeni  che  avven- 
gono durante  lo  sviluppo  di  queste  cellelle  pigmentarie.  Puossi  ammettere  che 
le  cellelle  si  formano  dapprima,  dopo  di  che  una  forza  metabolica  fa  nascere  le 
gianu  azioni  nere  nel  loro  interno.  Questa  ipotesi  ha  per  sè  i casi  di  bambini 

albinismo  nei  quali  il  pigmento,  che  prima  non  esisteva,  si  produsse  più 


(i)  Icones^  lav.  1,  fìg.  io;  tav.  IX,  fig.  13^  13,  _ 
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ucu,  loc.  cit.^  fig.  22,  23,  a5. 
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lordi  (I).  Sappiamo,  infatli,  clic  nei  conigli  bianchi,  la  cui  coroide  non  contiene 
pigmento,  mancano  soltanto  i gi’ani  di  quest’ ultimo,  e non  le  cellette  destinale, 
nello  stalo  normale,  a contenerli.  Allorquando  adunque  produccsi  il  pigmento 
in  un’  albino,  ciò  dipende  dal  fallo  che  le  cellelle,  le  quali  non  ne  contenevano 
nell’  origine,  se  ne  riempiono  in  epoca  variamente  rimola.  Giusta  la  stessa  ipo- 
tesi, puossi  credei'e  che,  nel  caso  in  cui  si  rinvengono  grani  di  pigmento  senza 
cellette  involgenti,  queste  furono  assorbite  dopo  il  deposito  dei  grani,  che  rima- 
sero soli.  È lecito,  d’  altra  parte,  supporre  che  i semi  del  pigmento  esistano  dap- 
prima, e che  poscia  si  formino  attorno  di  essi  alcune  cellette.  Credo  aver  os- 
servalo talvolta  questo  fenomeno  negli  sputi,  in  cui  certi  cumuli  di  granellazio- 
ni  pigmentarie  erano  circondali  da  cellette  vai'iamente  visibili,  e mi  parve  che 
cellelle  secondarie  si  producessero  qui  attorno  di  grani  neri,  nella  guisa  stessa 
che  nei  corpicelli  del  pus,  se  ne  forma  attorno  dei  noccioli.  Tuttavia  non  con- 
sidero come  decisive  siflatte  osservazioni,  le  quali,  per  loro  natura  presentano 
grandi  difficoltà. 

Sotto  r aspetto  chimico,  il  pigmento  accidentale  ha  grande  analogia  col 
pigmento  normale  dell’ occhio.  Osservai  molle  volle  che  il  pigmento  nero  carico 
dei  polmoni  e delle  glnndole  bronchiali  collo  da  melanosi,  dopo  essere  stali  la- 
vati il  più  possibile  con  I’  acqua,  1’  etere  e 1’  alcool,  era  insolubile  nell’acido  sol- 
forico, nell’  acido  cloridrico,  nell’  ammoniaca,  nella  potassa  e nell’  acido  azotico 
allungalo  ; I’  acido  azotico  concentralo  soltanto  lo  dissolveva,  decomponendolo. 
Non  era  scoloralo  dal  cloro,  sebbene  Brucli  assei'isca  il  contrario,  Schmidt  ne 
analizzò  duo  porzioni  provenienti  da  cadaveri  differenti  ; presentarono  desse  le 
reazioni  testò  indicale,  c si  mostrarono,  sotto  tale  aspetto,  perfettamente  simili 
una  all’ altra.  I.a  prima,  tratta  dal  polmone  gravemente  melanolico  di  un  mina- 
tore, diede,  in  cento  parli,  carbonio  72,05,  idrogeno  7,/5,  azoto  5,89,  ossige- 
no 1 8,4  l , fatta  deduzione  di  1 2, 48  per  cento  di  una  cenere  composta  di  sili- 
ce 10,Gc  gesso  1,88.  L’altro  campione,  che  era  stato  somministrato  da  un 
polmone  opalizzalo  alla  sua  base  e dalle  sue  glandolo  bronchiali  gravemente 
melanosale,  era  in  tanta  piccola  quantità,  che  la  determinazione  della  copia  di 
idrogeno  non  può  essere  riguardala' come  certa;  fatta  deduzione  di  5,755 
per  100  di  una  cenere  silicea,  diede  carbonio  GG,77,  idrogeno  7,55  (?),  azo- 
to 8 20,  ossigeno  17,Gl.  Queste  analisi  non  sono  inica  mollo  concordanti.  Sem- 
bra fluire  da  ciò  che  la  composizione  elementare  del  pigmento  accidentale  è 
soggetto  ad  alcune  variazioni,  dipendenti  forse  dal  suo  grado  di  sviluppo.  Però 
le  due  analisi  provano  che  la  ipotesi  secondo  la  quale  il  pigmento  consisterebbe 
in  un  deposito  di  carbonio  puro,  od  io  polvere  di  carbone,  non  è almeno  ap- 
plicabile ai  casi  che  esse  concernano.  Fanno  vedere  altresì  che  il  pigmento 


(i)  Vedi  uii  caso  di  lai  genere  in  Muller,  Archi^^  i836,  p.  iga. 
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ai  lclioiale  non  l assomigliava  al  |.ignipnlo  normale  dell’  ocrliio  in  cui  Selle- 
rei- (I)  irovò  58  per  100  di  carlionio,  e 15,7  di  azolo.  Tnllavia,  sebbene  non 
dnbili  della  esaltezza  del  lavoro  di  Sellerei-,  penso  non  di  meno  ohe  esso  abbi- 
sogni di  essere  ripclnlo,  alleso  le  dil'licollà  che  inconlransi  per  prooiirarsi  pi-- 
mento  oculare  perfellanientc  puro.  ° 

Un  altra  specie  di  pigmenlo  palologico  deve  evidentemente  la  stia  origine 
alla  decomposizione  del  sangue,  ad  mi’  alterazione  della  ematina.  Talvolta,  nella 
cangrena,  ed  in  generale  allori|nando  evvi  tendenza  alla  decomposizione,  il  san- 
gue siravasato  si  altera  al  punto  di  assumere  il  color  bruno  od  anebe  neraslro, 
e da  formare  una  massa  ora  molle,  ora  granellala  (2).  Siffullo  imilamenlo  di' 
colore  accade  non  solo  al  sangue  stravasalo,  ma  eziandio  a quello  die  è pei- 
enco  contenuto  nei  vasi  (3).  Sembra  essere  di  natura  puramente  chimica,  come 

lo  SI  scorge  specialmente  quando  si  stravasa  sangue  nello  stomaco;  questo  li- 

qui  o non  manca  mai  allora  di  coinporlare  l’alterazione  di  cui  parlo,  facendo 
aei  o 1 1 sugo  gastrico  passare  la  sua  materia  colorante  al  bruno  od  al  nera- 
0,  ne  tempo  stesso  che  I albumina  del  suo  siero  si  rappiglia  in  masse  diver- 
samen  e voluminose,  cosicché  il  sangue  finisce  col  rassomigliare  alla  feccia  del 

solforici  rr  '7'“'"'*','"“"  "llo'-quando  si  versi  acido 

Ciò  che  l’acido  produce  in 

Ira  o em  ' '1'  ««■•'-'"ico,  sem- 

brano determinarlo  altrove,  per  esempio,  nel  tubo  intestinale  e nelle  parli  cir 

rrilne  I ni  “''7  1-sformazioni 

O . n una  massa  analoga  al  pigmento  granellalo,  senza  che  sia  semnre 

possibile  riconosoerne  la  causa  chimica.  Uno  de’  miei  colleglli  mi  comunicò  già 

PO  0 un  caso  interessante  di  tal  genere.  In  un  emorroidado  collo  “ aUia 
(li  fej,ato,  foi  mossi  senza  causa  conosciuta  i 

Col  microscopio  essa  presentali  lli.r  P*g«’enlo  oculare 

l'orma  di  volume  variabili  ■ non  - granellala,  con  parti  nerastre,  di 

’ - -n::::':;:;  rriiir::”: 

pigmenlo  non  era  allaecato  nè  d-dr  ■ > f'>''maz,one  di  cdlelle  ; il 

somigliava  perfellamenle  a quello  delll'el  “ ’ '' 

gli  acidi.  ^ '“‘«■■«'a  dalla  cangrena  o da- 


ll) je,  C’Ma*  «arf t XL  „ CI 

(2)  Icones,  lav,  X,  fig.  4 e 5.  ’ ' 

(3)  W,,  XXVI,  f,g.  4,  io  cui  scor.onsi 

«O,  ineiUre  Jiveuue  bruno  e nerastro  in  ailri*  ' " ' ‘•'“'“''"gono  ancora  sangue 

' oG.i,  xavr.  0-  aaaxo.ulA  patologica,  ac. 
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Non  si  conosco  la  composiziono  chimica  di  tale  pigmento  accidentale  ; ma 
è certo  che  il  cloro  c specialmente  gli  acidi  non  gli  fanno  comportare  verna 
cambiamento,  carattere  importante  per  distinguerlo  dalla  specie  seguente. 

La  terza  specie  di  pigmento  granellato  accidentale  non  è mica  una  forma- 
zione organizzata,  ma  un  semplice  precipitato  chimico,  consistente  in  solfuro 
di  ferro.  Si  mostra  dessa  spesso  sotto  I'  aspetto  di  coloramento  nero  od  azzurio 
nerastro  delle  pareti  di  certi  ascessi  fetidi,  talvolta  eziandio  sotto  quello  di  colei 
ardesia  alla  superficie  del  fegato,  della  milza,  del  tubo  intestinale.  Il  microsco- 
pio fa  allora  scoprire  un  cumulo  di  grani  neri,  di  forma  indeterminata,  il  cui 
volume  può  giungere  fino  ad  l/l  00  di  linea,  e che,  ora  isolati,  ora  riuniti,  sono 
deposti  in  maggior  o minor  copia  fra  gli  elementi  dei  tessuti,  lalvolta,  ma  di 
raro,  questi  grani  sembrano  essere  rinchiusi  in  cellette  (1).  Il  pigmento  che  co- 
stituiscono si  rassomiglia  adunque  mollo  a quello  della  prima  specie,  sotto 
faspetlo  morfologico  ; però  i reattivi  chimici  ne  lo  fanno  facilmente  distinguere, 
giacché  esso  si  discioglic  negli  acidi  acetico,  azotico  e simili,  che  non  operano 
nè  su  quello  della  prima  specie  nè  su  f altro  della  seconda.  Allorquando  si  so- 
prasalura  di  solGdrato  ammonico  la  sua  soluzione  acida,  desso  ricomparisce 
sotto  la  sua  forma  primitiva,  vale  dire  si  riproduce  un  precipitalo  di  solfuro 
di  ferro.  Il  miglior  reattivo  da  adoprarsi  è T acido  acetico,  cui  si  lascia  alla 
lunga  in  contatto  colla  sostanza  ; giacché  T acido  azotico  coagula  1’ albumina, 
ehQ[wivchhc  coprire  i grani  neri  quando  sono  piccolissimi,  e far  credere  cosi 

che  essi  furono  disciolli. 

La  secomla  c la  lei'za  specie  di  pigmciilo  accidenlale  si  rinvengono  lai- 
volta  insieme.  Allora  il  microscopio  fa  scoprire  grani  neri  di  solfuro  di  ferro 
Ira  le  parlicene  brnniccic  del  sangue  alteralo  e coagulalo  (2). 

Cdusla  quanto  precedo,  puossi  spiegare  in  modo  soddisfacenle  la  forma- 
zione delle  duo  nllime  specie  di  pigmenlo  palologico.  Gli  acidi  alterano  la  ema- 
tina nello  stomaco,  c lors’  anche  nella  cangrcna,  giacché  ì liquidi  che  qucsla 
esala  hanno  frequentemcnle  reazioni  acide  ; il  sollido  idrico  ed  il  soifldrato  am- 
roonico,  che  si  rinvengono  spesso  nel  tubo  inleslinale,  operano  sopra  la  cmali- 
na  del  sangue  tanto  nell’  interno  del  tubo  quanto  por  endosmosi,  o merce  di 
perforazioni,  sulla  superficie  della  milza  e del  fegato.  Il  ferro  del  sangue  e pre- 
cipilalo  allo  stalo  di  solfuro  ; però  sonvi  ancora  colò  alcuni  punii  oscuri  ; come 
avviene  per  esempio,  che  il  ferro  della  ematina  si  separi  allora  cosi  facilmenlc, 
menil  e durasi  lanla  fatica  a staccarla  dalla  emaliiia  normale,  come  fece  vedere 
IMuIdcr  (5)  ? forse  esercila  colà  un  grande  ufficio,  la  decomposizione  provenliva 

del  sangue. 

(,)  Icones,  lav.  IX,  ftg.  .)  e io  ; tav.  XXVI,  fig.  3 e 0. 

(a)  Icones^  lav.  X,  tig.  5. 

(5)  Journal  fucr  praktische  Chemie,  i83^,  fase,  li,  l>. 
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In  (nili  qnosli  onsi,  spoei.nlnicnle  in  quolli  socomln  spwin,  non  liavvi 
ilnbbio  olio  il  pigmonlo  palologico  proviene  ,Inl  sangno,  dalla  s„a  n, aleria  colo- 
l•anle.  Tainni,  come  lìrucli,  prolondono  che  lalc  sia  sempre  la  sua  origine  ; la 
cosa  non  ò impossibile,  ma  ciò  coslilnisco  una  semplice  congellura  •"monlre 
perebù  il  pigmento  granellalo  o coloralo  o lo  è puro  la  ornati, m,  non  siamo  in 
dirilto  di  concluderò  clic  il  primo  proviene  dalla  seconda.  I.n  chimica  animalo 
somminist,-a  esempi  numerosi  di  sostanze  scolorale  clic  danno  prodolli  colorali 
ed  ogni  cosa  ne  fa  credere  che  la  ematina  stessa  nasca  da  elementi  scolorati  nel 
momento  in  cui  formasi  il  sangue  nell'embrione.  Ilo  spesso  injellalo  sangue 
nel  ventre  d’animali,  con  o senza  giunta  di  solfido  idrico  e di  sollidralo  ammo- 
nico  ; più  volle  eziandio  ho  provocali  siravasamcnii  arteficiali,  il  lulto  por  deter- 
minare la  trasformazione  del  sangue  in  pigmento  granellalo;  ma  la  esperienza 

non  iiesci  mai,  come  non  riesci  allorquando  assoggettava  sangue  fresco  o nu- 
Irefalto  a diversi  reattivi.  ^ 

Puossi,  alla  maniera  del  maggior  numero  dogli  autori,  indicare  lo  produ- 
zioni patologiche  del  pigmento  granellato  col  nome  generalo  di  melanosi  ; ma 
Insogna  distinguere  le  tre  specie  che  ho  descritte.  Chiamerò  adunque  la  prima 
co  nome  di  vera  melanosi,  e riserberò  l’altro  di  falsa  melanosi  allo  altre  due 
nelle  qual,  evvi  od  alterazione  della  ematina  o formazione  di  solfuro  di  ferro  (I)! 

K.  Formazione  accidentale  del  tessuto  nervoso. 

La  sostanza  nervosa  normale  si  compone,  lo  si  sa,  di  molti  clementi  diffo- 
len  I gl  uni  dagl,  altri  sotto  l’aspetto  istologico.  Gli  analomici  ammellono  dap 
prima  fibre  nervose  primitive,  distinte  esse  stesse  in  cerebro-rachidiche  simpl 
c e ( Volkmann  e Bidder  ) e centrali,  poscia  di  corpicelli  nervosi  o giobelli 
ganghonari,  tanto  centrali  che  periferici.  . ^ 

La  produzione  accidentale  del  tessuto  nervoso  è rara,  nè  la  si  osservò 

la  enumerazione  Essa 

d.l„  |„,o  to.'gC“  ™ """  ' '* 

estremità  (2).  Le  fibre  nervose  che  ' P'"'»  '‘‘«nirne  le  duo 

nervose  che  si  producono  cosi  rassomigliano  perfetta- 

(1)  Gluge  rigella  sifFatla  dislinzione  p l ne. 

dee  puaolosischen  Anatomie^  ^ 

contrastare  la  convenienza  del  nome,  ma  esso  no  / o»  p.  7 e i6),  Puossi  certamente 

parole  non  vale  a distruggere  un  fatto  positivo.  " «mportanza,  ed  un  scipito  giuoco  di 

(2)  Conf.  Steinbock,  De  nervorurn  resene i>  .• 

Wullcr,  ,83rj,  p.  /Jo5.  Gcntiier  c Scuoen,  ihid.,  ,840’  p^o^’ 
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mente  a quelle  dello  stalo  normnle  (I);  solnmcnlo,  Nasse  pretende  che  esse 
siano  un  poco  più  sottili  {?).  Non  si  sh  bene  quali  sono  i fenomeni  morfologici 
che  allora  avvengono  ; ma  bisogna  confessare  altresì  che  le  nostre  cognizioni 
sono  per  anco  piene  di  lagune  in  ciò  che  concerne  la  formazione  delle  tibie 
nervose  primarie  normali.  Certamente  le  fibre  nascono  da  un  citoblastema  li- 
quido, dal  fluido  nutrizio  generale,  giusta  la  legge  di  analogia  di  formazione, 
però  la  loro  formazione  non  si  compie  che  tardissimo  e con  lentezza,  cinque 
settimane  od  anche  tre  m<’si  e più  dopo  la  lesione,  mollo  più  tardi  in  conse- 
guenza di  quella  del  tessuto  cellulare,  dei  vasi  sanguigni,  e simili.  Nella  guisa 
stessa  che  in  tulli  i tessuti  di  struttura  complicata  e di  grande  importanza  fisio- 
logica, la  formazione  novella  è qui  mollo  ristretta,  vale  dii  e che  non  si  ripio 
ducono  mica  tutte  le  fibre  che  furono  lese,  e che  la  rigenerazione  richiede  per 
compiersi  un  concoi'so  di  circostanze  favorevoli.  I fenomeni  sono  adunque  prò 
babilmente  gli  stessi  che  quelli  indicali  in  occasione  dei  muscoli  complicati. 

Ignorasi  se  delle  fibre  nervose  centrali  e dei  globelti  ganglionari  possono 

nascere  da  un  lavoro  patologico  (2). 

L.  Formazione  accidentale  del  tessuto  cartilaginoso  ed  osseo. 


I tessuti  cartilaginoso  ed  osseo,  in  particolare  i fenomeni  della  loro  forma- 
zione patologica,  si  attengono  cosi  davvicino  che  non  li  separerò  punto  qui  uno 

dall’  altro. 

La  cartilagine  normale  si  compone  di  due  elementi  istologicamente  diver- 
si cioè,  di  cellette  e di  una  sostanza  intercellulare.  Quest’  ultima  vana  secondo 
le  specie  di  cartdagine  ; amorfa  nelle  cartilagini  propriamente  dette,  consiste  in 
un  tessuto  fibroso  nelle  fibro  cartilagini  ; altrove  essa  tiene  il  mezzo  fra  queste 
due  disposizioni,  vale  dire  che  essa  è amorfa,  con  strie  o con  fibre  mal  disegnate. 

Sebbene  assai  frequente,  la  formazione  patologica  del  tessuto  cartilaginoso 
è tuttavia  rinchiusa  in  islretli  limili.  Infatti,  la  vera  cartilagine  non  si  rigenera; 
le  perdile  che  può  comportare  sono  riparale,  non  da  sostanza  cartilaginosa  ma 
da  tessuto  cellulare,  che  germoglia  dal  pericondro,  giusta  la  legge  di  analogia  di 
formazione.  Tale  particolarità  proviene  certamente  dall’essere  la  vera  cartila- 
gine sprovveduta  di  vasi,  sicché  dopo  le  lesioni  da  cui  fu  colta,  il  citoblastema 
è somministrato  dai  tessuti  circostanti,  specialmente  dal  tessuto  cellulare  del 
pericondro,  alle  leggi  plastiche  del  quale  esso  deve  per  conseguenza  ub- 

(1)  Icones,  tav.  V,  fig.  to  e ii. 

(2)  Parlando  del  fungo  midollare,  farò  vedere  che  gli  encefaloidi  non  sono  so.stanza  ner- 
vosa  ,,atologica,  come  ai  prelese.  D' alliooae  ragionerò  altrove  di  ciò  che  dicesi  ipertrofia  de, 
nervi,  dei  neuromi,  della  rigenemiione  della  soslanza  cerebrale  e simili. 
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l)idiro.  Tulldvia  ciò  non  biisla  per  rendere  ragiono  del  fallo,  dappoiché  avviene 
la  stessa  cosa  nelle  ossa,  in  cui,  nondimciio  la  rigenerazione  ha  per  ordinaria 
conseguenza  la  produzione,  non  già  del  lessiilo  cellulare,  ma  sibhene  di  una 
vera  sostanza  ossea,  fu  quanto  allo  fibro-carlilagini  conlenenli  vasi,  esse  ri"e- 
neransi  non  veramente  per  formazione  di  corpicelli  di  cartilagine,  ma  per  ri- 
produzione  di  tessuto  fibroso.  La  formazione  patologica  di  vera  sostanza  carti- 
laginosa  si  riduce  adunque  ai  casi  in  cui  si  sviluppano  ossa  accidentali,  che  d’or- 
dinario se  non  sempre  sono  preceduti  da  cartilagini,  ed  a quello  dei  tumori  par- 
ticolari indicati  COI  nomi  di  encodromi,  perchè  la  sostanza  cartilaginosa  ne  for- 
ma la  base.  Mi  occuperò  più  innanzi  di  tal  genere  di  tumori.  Dissi  che  alcune 
formazioni  patologiche  non  appartengono  al  tessuto  cartilaginoso,  sebbene  esse 
ne  abbiano  l’apparenza,  ma  consistono  in  tessuto  fibroso,  in  tessuto  cellulare 
variamente  perfetto,  od  in  fibre  muscolari  semplici. 

Il  tessuto  osseo  normale  si  compone  egualmente  di  diversi  elementi  poto- 
logici,  di  corpicelli  ramiGcali  in  islelle,  e di  un  a soslanza  intermedia  amorfa, 
clemenli  la  cui  riunione  produce  tubi  o piastre  che  tengono  disposizioni  sva- 
nalissime  nei  differenti  ossi,  anche  in  parti  differenti  dello  stesso  osso,  e produ. 
cono  COSI  1 canaletti  degli  ossi,  la  loro  sostanza  corticale,  la  loro  soslanza  spu- 
gnosa e simili,  mentre  che,  negli  intervalli,  sono  deposii  altri  elementi  estra- 
nei al  tessuto  osseo  propriamente  detto,  cioè  midolla,  vasi,  nervi,  tessuto  cel- 

Le  formazioni  accidentali  del  tessuto  osseo  sono  un  fenomeno  comune  Si 
osservano  ora  come  rigenerazione  di  ossi  distrutti  o spezzali,  ora  come  iper- 
trofia d.  ossi  nomali,  la  quale  può  essere  essa  stessa  locale  e determinare  una 
protuberanza  all  esterno  ( esostosi  ),  od  estendersi  uniformemente  sopra  un  in- 
lero  osso,  ed  anche  sopra  molli  ( iperoslosi  ).  Cagiona  essa  eziandio  la  forma- 

noTmMl  "ssea  sopra  punti  in  cui  non  sonvi  mica  ossi  nello  stalo 

noi  male,  per  esempio  nella  dura-madre,  nei  lendini  e simili.  Si  manifesta  essa 

ficLionrd  < osteidi  ) o mediante  la  ossi- 

come  quelli  del  lf'“‘  , «'•‘■'■■'“■•io  siffatto  mutamento, 

lah  elet;  :;r  disposizione  di 

che  negli  oss’i  dello 

I fenomeni  morfolosici  p plìimu>: 

ò)  /tnnes,  lar.  T,  fig.  7 a 
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alle  circostanze  principali.  Nel  seno  di  un  citoblasleina  amorfo,  liquido  o solido 
e somministrato  tanto  dal  liquido  nutrizio  generale,  quanto  dalla  idropisia  Dbri- 
nosa,  nascono  dapprima  cellette,  fra  le  quali  comparisce  tosto  la  sostanza  inter- 
cellulare della  cartilagine.  La  combinazione  di  proteina  che  costituiva  primiti- 
vamente il  citoblasteraa  si  trova  allora  trasformata  in  condrina  ; la  cartilagine 
si  trasforma  essa  stessa  in  osso.  In  primo  luogo  i corpuscoli  di  cartilagine  si 
moltiplicano  od  ingrossano,  per  guisa  che  il  loro  volume  supera  quello  della 
sostanza  intercellulare  amorfa,  ed  essi  dispongonsi  in  modo  particolare,  si  riu- 
niscono in  cumuli.  Da  questi  cumuli  di  cellette  si  formano  spazi  cavi  i quali 
unendosi  più  tardi  gli  uni  cogli  altri,  producono  condotti,  canali  midollari,  cel- 
lette della  sostanza  spugnosa  e simili^  in  cui  compariscono  allora  la  midolla, 
vasi,  e va  dicendo.  Nello  stesso  tempo  la  sostanza  intercellulare  soffre  un  cam- 
biamento, si  separa  in  istrati,  che  saranno  le  lamelle  dell’  osso,  e vi  si  svilup- 
pano corpicelli  ossei.  Questi  ultimi  devono  verisimilmente  la  loro  origine  al 
fatto  che  impiccolendosi  le  cellette  della  cartilagine  in  conseguenza  di  un  depo- 
sito sulla  loro  parete  interna,  lasciano  vuoti,  che  costituiscono  i canali  ramifi- 
cati.dei  corpicelli  ossei.  Ma,  siccome  questi  canati  ramificati  si  estendono  ezian- 
dio al  di  là  delle  cellette  primitive  della  cartilagine,  e che  di  frequente  altresì 
quelli  che  partono  da  corpicelli  ossei  differenti  sembrano  toccarsi,  siamo  co- 
stretti ammettere  che  essi  penetrano  nella  sostanza  intercellulare  per  riassorbi- 
mento o per  allungamento. 

Nel  tempo  stesso  che  accadono  questi  fenomeni  morfologici,  se  ne  com- 
piono altri  di  natura  chimica  ; la  sostanza  ossea  s’ impregna  di  sali  calcari,  in- 
tanto che  la  sua  base  organica  rimane  allo  stato  di  condrina,  come  nel  mag- 
gior numero  delle  ossificazioni  patologiche,  o passa  a quello  di  gelatina,  di 
colla  (I). 

La  osservazione  diretta  non  somministrò  la  prova  che  tutte  le  ossifica- 
zioni patologiche  siano  precedute  da  cartilagine  ; però  l’analogia  colla  ossifi- 
cazione normale  lo  rende  verisimile,  e d’  altronde  il  fatto  fu  comprovato  pel 
caso  della  rigenerazione  delle  ossa. 

Molte  pretese  ossificazioni  patologiche  non  sono  altro,  come  lo  dissi,  che 
vere  concrezioni. 


(i)  Veili  per  maggiori  ragguagli  in  tale  argonieiiln,  Miescuer,  De  inJlainiTiatione  os- 
sitim,  i836.  — IMayer,  negli  Archwi  «li  iMulIer,  i8'|i,  p.  210.  — Feeisehuasn,  ibid. , iS/jS, 
p.  202.  — Bidder,  iùid.,  1843,  p.  372. 
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Allor(]imndo  Ir.*  formazioni  accidcnlali  di  lessnli  elementari  testò  dcscnìlc 
non  servono  a riunire  parti  del  corpo  che  comportarono  una  soluzione  di  con- 
tinuitò,  od  a riparare  perdite  di  sostanza,  quando  esse  non  lianno  per  risultalo 
di  accrescere  la  massa  di  un  organo  aggiungendovi  nuova  quantità  di  tessuto 
simile  a quello  che  Io  costituisce,  quando  all’ opposto  la  massa  che  formano  ri- 
mane variamente  distinta  dallo  parli  circonvicine,  da  cui  lo  scalpello  giunge  a 
distaccarla,  diccsi  essersi  prodotto  un  tumore  ; però  la  idea  che  si  annette  al 
vocabolo  tumore  è indeterminatissima,  c le  formazioni  patologiche  di  cui  ne  ri- 
mane parlare  sotto  tale  denominazione  non  formano  una  classe  a parte,  atteso 
che  non  potrchbesi  stabilire  una  linea  esalta  di  separazione  tra  esse  da  una 
parte,  e le  rigenerazioni  e le  ipertrofle  dall’  altra. 


I tumori,  quali  si  rinvengono  nella  natura,  presentano  altresi  infinite  dif- 
ferenze. Possono  entrare  nella  loro  composizione,  non  solo  i diversi  tessuti  la  cui 
formazione  patologica  formò  V oggetto  dei  paragrafi  precedenti,  ma  inoltre  cer- 
I altri  che  non  si  vedono  nello  stato  normale  del  corpo,  e tutti  questi  elementi 
possono  combinarsi  insieme  in  un  modo  svariatissimo.  Trovasi  quindi  molta 
d.fficoli;,  nel  classare  i Imuori,  e Indi  i lenlalivi  avenli  per  iseopo  di  disporli  in 
generi  e speae,  come  praticasi  degli  animali  e dei  vegelali,  devono  neeessariamen- 
e allire.  Ciò  non  impedisce  di  ricondiii  li  a certo  numero  di  ordini,  onde  a'»e- 
vo  arne  lo  studio  ; soltanto  non  bisogna  mai  perdere  di  vista  die  siffatti  ordini 
non  sono  rigorosamente  separati  gli  uni  dagli  altri,  die  essi  rappresentano  serie 
<1'  COI  non  possiamo  segnare  altro  ohe  i punti  estremi,  e fra  i quali  può  esistere 

un  numero  infinito  d.  forme  intermedie,  atteso  le  svariale  combinazioni  degli 
dementi  cosliliienli.  ® 

Sotto  l’ aspetto  patologico,  i tumori  possono  dividersi  in  due  grandi  se- 
z.om.  La  prima  comprende  quelli  i cui  dementi  hanno  perfella  rassomiglianza 
< . I elementi  istologici  del  corpo  allo  stato  normale,  i quali,  una  volta  prodotti 
SIS  ono  a o slesso  Idolo  delle  parti  costituenti  normali  delia  economia  e che 

■''“"«^«“ento  continuo 

I “^no  e crescono  ; sono  dessi  i f(««ori  omo/oy/ji  o La 

Z : ■ ««  *.»„  «„L..o  piH  ». 

DO  da,h  altri  del  corpo  normale,  e nella  natura  dei  quali  entra,  come  vedemmo 

Zi  """ 

» >'  ~i...  ™.sso,«,u.  1., 

almeno?"'"  \ ~ do  «Da  sezione  all'allro, 

lo  combinazioni  non  sono  raro  tra  di  loro  ; cosi  ad  esempio  lo  scirro 
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presenta  costantemente  la  riunione  di  elementi  omologlii  ed  eterologhi,  che 
forma  parte  di  sua  essenza  (1). 

Innanzi  di  progredire  oltre,  credo  dover  ritornare  sui  numerosi  sforzi  ese- 
guiti per  determinare  i diversi  tumori,  classificarli,  ed  assegnar  loro  nomi  par- 
ticolari, tentativi  i quali  benché  abbiano  spesso  fallilo,  non  furono  perciò  meno 
rinnovati  ad  ogni  istante,'  massime  fra  i moderni,  dopo  I’  applicazione  del  mi- 
croscopio ai  ragguagli  della  fina  anatomia. 

Gli  antichi  collocavano  fra  i tumori  tutte  le  protuberanze  contro  natura 
che  avvengono  sulla  superficie  del  corpo.  Questo  vocabolo  aveva  allora  dunque 
un’accettazione  larghissima,  ed  infatti,  Plenck  animelle  sedici  classi  di  tumori, 
che  si  dividono  in  1 12  specie  ; però  il  significalo  n’  era  bene  determinato,  quan- 
tunque appoggiate  unicamente  sopra  un  carattere  esterno.  Più  lardi  allorquan- 
do si  cessò  dall’ annettervi  lo  stesso  signifi  calo,  non  rappresentò  più  una  idea 
determinala,  l tumori,  quali  si  concepiscono  oggidì,  non  possono  essere  sepa- 
rali rigorosamente  dalle  altre  formazioni  patologiche,  ed  invano  tentarebbesi 
farlo.  Tuttavia  il  vocabolo  può  essere  conservalo,  a motivo  della  importanza 
pratica  che  hanno  agli  occhi  della  chirurgia  le  produzioni  cui  abbraccia;  l’es- 
senziale è soltanto  di  non  obbliarne  la  insufficienza.  È lo  stesso  delle  varie  spe- 


cie di  tumori  che  si  ammettono.  Talune  di  esse  possono  essere  perfettamente 
distinte  da  tutte  le  altre,  come  certe  cisti,  i tumori  adiposi,  i tumori  fibrosi,  va- 
rie forme  di  fungo  midollare,  di  cancro  alveolare,  e simili  ; è tanto  grande  però 
se  non  maggiore,  il  numero  di  quelli  che  non  si  trovano  in  questo  caso.  Quindi 
la  classificazione  di  questi  prodotti  anormali  in  genere  e specie,  che  Plenk  e 
Raglivi  riguardavano  come  il  più  importante  problema  della  scienza,  non  po- 
trebbe essere  coronato  da  buon  successo.  L’anatomia  patologica,  cimentando 
di  classificarli,  deve  prendere  per  punto  di  partenza  i loro  elementi  istologici, 
ma  tali  elementi,  riscontrandosi  combinati  insieme  in  modo  svariatissimo,  e so- 
stituendosi eziandio  fino  a certo  punto  gli  uni  cogli  altri  in  diverse  occorrenze, 
è dessa  costretta  stabilire  invece  di  specie,  certe  formazioni  all’  incirca  analoghe 
a quelle  che  la  mineralogia  ammette  per  alcuni  minerali  carbonati,  silicati,  e 
simili.  Non  può  dessa  coniare  sopra  il  successo  che  ricorrendo  a tal  metodo. 


(i)  Le  principali  opere  da  consultarsi  sui  caratteri  generali  dei  tumori  ed  in  particolare 
sulla  loro  classificazione  sono:  G.  G.  Pr.Esii,  Novurit  systema  tumorum,  Vienna,  1767.  Di- 
zionario delle  scienze  mediche,  l.  LVI,  p.  107  (in  cui  si  rinviene  P elenco  delle  opere  pel 
maggior  numero  sterilissime  che  comparvero  nel  principio  del  secolo).  G.  Abernethy,  .in 
attempi  to  forni  a classlfication  of  turnours,  Londra,  180/,.  — Meyen,  Untersuchungen 
ueber  die  Natur  purasitischer  Geschwuelste,  Berlino,  1828.  — Moller,  Ueber  der  feine- 
ren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwuelste,  Berlino,  i838.  — F.  Ih.  Fre- 
BicHs  De  polfporum  structura  penitiore,  1843.  - Lebert,  Fisiologia  patologica,  1845, 
t.  II,' p-  * e seg.  — Lapaza  de  Matiartu,  Diagnosi  differenziale  dei  tumori  ut  genera  e. 

f.dnnali  di  chirurgia,  t.  X.V,  p.  3;,  191  ). 


T UMORI. 


^Gl 

di  cui  noi.  usnno  nc'  la  Iiolanica  nò  la  zoologia.  Da  ciò  proviene  cl.e  non  si  Irao 

verun  promio  all’ osseg, laro  un  nomo  proprio  ad  ogni  pretesa  specie  I medici 

po.s,sono  per  allro  essere  giuslilìcati  dello  imporre  particolari  denominazioni  alle 

varielò  che  spesso  si  rappresentano  ( I),  allora  eziandio  che  la  natura  non  è as- 

solutamenlo  la  stessa  in  tutti  i casi;  ma  precisamente  pel  motivo  che  «li  o""etti 

CUI  .sono  chiamati  ad  indicare  variano  molto,  essendo  questi  nomi  indeterimna- 

lissimi,  ed  alle  aperture  del  corpo  sorgono  spesso,  .senza  ninna  utilitò,  alcune 

discussioni,  riguardo  a quello  cui  devesi  compartire  ai  tumori  dei  quali  si  sco- 
pre  la  pi’csenza. 

La  divisione  che  io  propongo,  in  tumori  omologhi  ed  in  tumori  eterologhi 
»n  sembra  conforme  alla  natura,  ed  importante  per  la  pratica,  atteso  che  dessa 

comprende  la  causa  che  rende  siffatte  produzioni  benigne  o no  ; giù  Lobslein 

l aveva  indicata.  ,Si  obbiettò,  in  questi  ultimi  tempi,  che  lo  formazioni  eterolo- 
g e seguono  la  stessa  legge  delle  produzioni  normali,  e che  in  alcuni  di  esse  per 
esempio  nello  serro  entrano  formazioni  omologhe  ; questa  obbiezione  però  fon- 
dasi sulle  formazioni  patologiclie  considerale  in  grande,  e non  sopragli  elementi 
che  le  eosmu, scono.  Quanto  più  s’imparò  a ben  conoscere  questi  ullimi,  maggior- 
mente s.  SI  convinse  che  nei  tumori  omologhi  si  rinvengono  realmente  eziandio 
certi  clementi  i quali  sono  estranei  all’organismo  normale,  e che  a siffalti  eie- 

obbiamo  ramraenlarci  si  è non  esistere  mezzo  per  dislingnere  questi  elemenli 
CIO  oghi,  m mite  le  fasi  del  loro  sviluppo,  cosieobò,  di  frequente,  anche  dopo 
0 studio  istologico  maggiormente  minuzioso,  torna  lullavia  impossibile  deler- 
— se  un  lumore  appartiene  alia  ealegoria  dei  benigni,  e^.,  a .aa.t'L 

l’inalmenle,  si  divisero  spesso  le  opinioni  inlorno  al  quesito  di  sapere  io 
cosa  consiste  la  benignilù  o la  malignitù  di  un  lumore,  e come  essa  si  manifesti 

O.dmariamenlefaeevasi  consistere  la  benignilù  di  un  lumore  nel  non  ripro' 

durs,  dopo  essere  sialo  eslirpato,  e dicevansi  maligni  quelli  che  si  conino  i^ 
no  mversamenle.  Siffatta  maniera  di  vedere  non  ^ seT  ita  " 7 7' 

evidenlemenle  benigni,  come  le  eis,  che  possonltcltte  ^Zir/e 

(')  Cene  ferme  .lì  ium„,i,  , 

non  se  lo  mentano  sotto  T aspetto  istolouiro  • » f ^ ‘H'urghi  danno  nomi  speciali 

I polipi  „o,i  ha„„„  ehe  „„a  eoU  co.  ,,i  U:,.’!'  X ‘ 

mucose,  o che  sono  rivestili  di  una  m<vmK  r . mescono  sopra  membrane 

così  tappezzale  furono  nomate  polipi  pg,.  " le  formazioni  novelle 
.ione  istologica  ( Leggi,  olire  1’ opera’  '000^  V /"T  """  loro  composi- 

^erschkdenen  Hoehlen  des  menschUchen  K “ die  Poìypen  in 

polipo  può  essere  formato  da  tumori  diversiss'^^^^r^^’  '820).  Ora  il  nocciolo  di  un 

cosa  avviene  pei  funghi  ; qualunque  tumore  clT'’  cistici,  cancerosi.  Pari 

f->go.  *•  «Pra,  ogni  ulcera  e simili,  può  pro.lurre 

VoGEL,  riUTf.  D’AffATO.nrA  PATOLOGICA,  EC. 
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causo  che  avevano  dolenninalo  la  loro  formazione  persistono  o si  riproducono, 
mentre  altri,  noloriamenie  maligni,  non  rinascono  dopo  essere  stati  estirpali, 
quando  è estinta  la  disposizione  a produrli,  e possono  eziandio  scomparire  da 
sò  stessi,  come  la  cosa  è provala  riguardo  ai  tubercoli  del  polmone.  La  mali- 
gnità li  ovasi  nella  natura  dello  slesso  tumore,  e dipende  dai  suoi  elementi  isto- 
logici. Per  verità  cessa  allora  la  distinzione  fra  i lumoii  maligni  e la  cattiva 
snp[)urazione,  la  ulcerazione,  esimili",  ma  bisogna  dite  altresì  che  tale  distinzio- 
ne ò affatto  artcGciale,  ned  ba  fondamento  nella  naluia. 


I.  TUMOIII  OMOLOGHI  0 BENIGNI. 


Onesta  categoria  comprende  i tumori  i di  cui  elementi  si  rassomigliano 
ai  tessuti  che  si  producono  nelle  rigenerazioni  e nelle  ipertrofie.  1 tessuti  che  li 
costituiscono  sono  i tessuti  fibrosi  ( tessuto  cellulare,  tessuto  fibroso  propria- 
mente detto,  fibre  muscolari  semplici  ),  i tessuti  adiposi,  i vasi,  il  pigmento  nero, 
i tessuti  cartilaginosi  ed  ossei,  talvolta  eziandio  peli,  denti  e simili.  In  certi  casi, 
la  massa  principale  è formata  soltanto  di  un  tessuto,  ma  d’  ordinario  vi  si  sco- 
prono diversi  tessuti  combinali  insieme,  o ciò  in  tutte  le  proporzioni  imagmabib 
e che  produce  infinite  varietà.  Taluni  di  questi  tumori  si  attengono  intimamente 
alle  parli  normali  del  corpo  che  li  circondano,  ed  allora  sono  dessi  general- 
mente composti  degli  stessi  tessuti  come  questi  ultimi,  sicché  formano  dessi  il 
passaggio  alle  ipertrofie.  Altri,  all'opposto,  sono  totalmente  separali  dai  dintorni, 
talvolta  eziandio  circondali  da  una  membrana  propria,  che  ora  proviene  dagli 
elementi  antichi  ( il  tessuto  cellulare  specialmente),  compressi  dal  tumore,  ora 
costituisce  osso  stesso  una  formazione  nuova.  Tale  membrana  non  ò in  ve- 
riin  luogo  maggiormente  visibile  quanto  nei  tumori  ai  quali  dassi  il  nome 

di  cisti. 

l tumori  omologhi  si  rassomigliano  alle  rigenerazioni  ed  alle  ipertrofie,  non 
solo  sotto  r aspetto  della  loro  composizione  istologica,  ma  eziandio  sotto  quello 
della  loro  origine  e del  proprio  sviluppo.  Ubbidiscono  desse  alle  leggi  generali 
che  furono  precedentemente  assegnale  alla  formazione  patologica  dei  tessuti  ele- 
mentari. Si  ravvicinano  altresì  allo  rigenerazioni  ed  alle  ipertrofie,  in  riguardo 
alle  loro  funzioni  fisiologiche  ed  alla  loro  sorte  ulteriore.  Siccome  in  queste  lo 
loro  proprietà  variano  nello  diverse  fasi  del  loro  sviluppo  ; come  esse,  quelli 
nutronsi,  crescono  e costituiscono  parti  permanenti  del  corpo,  che  durano  spes- 
so molli  anni,  fino  alla  morte,  senza  patire  verun  mutamento,  ma  d’ordinario 
vanno  sempre  ingrossandosi,  e più  di  raro  scemano  poco  a poco  di  volume.  La 
loro  benignità  proviene  da  queste  diverse  circostanze.  Non  di  raro  per  altro 
risultano  nocevoli  all’ organismo,  anzi  talvolta  passano  allo  stato  di  rammollì- 
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inorilo,  conio  i tniiioi  i muligni , loie  effeUo  poi'o  (lipciido  dii  oircosinnzc  csloi’nc 
0 non  diill/i  loro  propria  nnlm-a  ; infatti,  possono  nuocere  pel  loro  volunio,  per 
la  pressione  che  esercitano  sulle  parti  circonvicine  , possono  passare  alla  in- 
fiammazione, alla  suppurazione,  massime  quando  occupano  l’esterno  del  corpo 
ove  protuberano,  esposti  alle  violenze  esterne,  alla  pressione  dei  vestiti  esimili 
D’altra  parte,  sono  dessi  pur  suscettibili  di  combinarsi  con  tumori  maligni, 
giacché  i tubercoli  ed  il  fungo  midollare  possono  depositarvisi  del  pari  che  In 
altre  parti  del  corpo,  e vedremo  più  tardi  che  tale  associazione  forma  il  carat- 
tere essenziale  dello  scirro. 

L anatomia  patologica  non  potò  finora  riunire  che  poche  nozioni  intorno 
alle  cause  della  loro  produzione.  Ordinariamente  piccolissimi  nel  principio,  de- 
vono la  loro  origine,  giusta  ogni  apparenza  al  trasudarsi  per  qualsivoglia  circo- 
stanza un  citoblastema,  il  quale  organizzandosi  diviene  poco  a poco  un  tumore. 
Altre  volte  la  secrezione  di  questo  citoblastema  sembra  dipendere  da  una  le- 
sione meccanica,  da  qualche  urto,  colpo,  e simile  ; ed  allora  consiste  certamente 
in  sangue  stravasato,  e fibrina  coagulata,  o più  di  raro  rimasla  liquida.  Semi)ra 
però  provenire  assai  più  di  frequente  da  cause  inlerne,  dalla  esaltazione  locale 
della  secrezione,  con  iperemia  dei  vasi  capillari,  più  di  raro  da  infiammazione 
propriamente  delta.  La  organizzazione  segue  ordinariamente  la  legge  dell’  ana- 
logia di  formazione  ; per  tal  guisa  nelle  parli  abbondanti  di  grasso,  vedesi  com- 
parire di  preferenza  tumori  composti  di  tessuto  adiposo,  nel  tessuto  cellulare  e 
nelle  parti  fibrose  quelli  che  hanno  per  base  tessuti  fibrosi,  nelle  membrane  mu- 
scolari gli  altri  che  si  compongono  di  fibre  muscolari  semplici.  Questa  legge  si 
applica  non  solo  in  piccolo  ai  tessuti  elementari,  ma  ancora  in  grande;  giacché 
si  rinviene  spesso  sotto  la  pelle  alcune  cisti  le  cui  membrane  hanno  una  slrut- 
tuia  complicatissima,  analoga  a quella  del  derma,  e contengono  glandole.  folli- 
coli pelosi,  epitelio.  Ma  tulli  i fenomeni  che  accompagnano  la  formazione  dei 
tumori  benigni  non  sono  così  facili  a spiegarsi  ; molti  riescono  veramente 

enimmatici.  Cosi,  ad  esempio  Irovausi  formazioni  pelose,  dentarie,  ed  ossose, 
nelle  cisti  delle  ovaje. 

Allorché  il  tumore  è nato,  prende  parte  nella  nutrizione  generale  al  pari 
delle  altre  parti  del  corpo,  e ciò  tanto  meglio  che  d’ordinario,  va  provvisto  di 
vasi.  Aumenta  in  generale  di  volume,  certamente  perchè  la  irritazione  da  esso 
esercitata  sulle  parti  circonvicine  determina  la  iperemia  dei  loro  vasi,  che  ver- 
sano allora  più  citoblastema  del  consueto. 

Quasi  tutti  I tumori  omologhi  rientrano  nell’  uno  o nell’  altro  dei  generi 
CUI  mi  faccio  a passare  successivamente  in  rivista. 
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Tumori  composti  principalmente  di  vasi. 


I tumori  benigni  che  consistono  principalmente  in  vasi  sanguigni,  accom- 
pagnati da  poca  quantità  di  tessuto  cellulare,  portano  il  nome  di  lelangettasie. 
S' impose  eziandio  loro  le  denominazioni  più  o meno  sinonime  di  aneurismi  per 
anastomosi,  tumori  erettili,  tumori  splenoidi,  haemaloneus,  noevus  vascutosus, 
ed  altri  analoghi. 

Sono  di  color  rosso  o violaceo,  di  forma  e di  volume  variabili,  variamente 
resistenti,  e suscettibili,  in  diverso  grado,  di  comportare  un  gonfiamento  passeg- 
gero, che  si  rassomiglia  a quello  del  tessuto  erettile.  La  loro  sede  ordinaria  è la 
pelle  od  il  tessuto  cellulare  succutaneo.  Si  rinvengono,  in  tutte  le  regioni  del  cor- 
po, nella  testa  ( al  cranio,  sulle  guance,  nello  palpebre,  sulle  labbra),  nel  tronco, 
sulle  braccia,  sui  membri  inferiori.  Ordinariamente  sono  congeniti,  ma  allora, 
per  solito  continuano  a crescere  e s’ ingrossano  cogli  anni.  In  certi  casi,  non  si 
sviluppano  che  dono  la  nascita,  nei  bambini  ed  anche  negli  adulti,  oia  senza  cau- 
sa valutabile,  ora  in  conseguenza  di  lesioni  meccaniche,  contusioni  od  altro. 

Altorquando  si  esaminano  sul  cadavere,  o dopo  che  dessi  furono  estirpati, 
sembrano  ordinariamente  pallidi  ed  esangui,  pel  motivo  che  il  sangue  Defluisce 
con  gran  prontezza  ; solo  quando  si  si  affretta  di  portarne  i piccoli  lembi  sotto 
il  microscopio,  subito  dopo  la  estirpazione,  scorgesi  per  lo  meno  i piccoli  vasi 
ancora  pieni  di  questo  liquido.  Allorquando  sono  dessi  bene  sviluppati,  il  loro 
taglio  presenta  all’  occhio  nudo  od  alla  lente  I’  aspetto  di  un  cribro  ; le  aperture 
corrispondono  ai  vasi  che  furono  tagliati  (1).  Col  microscopio,  si  distinguono 
più  o meno  esattamente  le  pareti  vascolari,  e fra  esse  del  tessuto  cellulare  per- 
fetto od  in  procinto  di  svilupparsi  ( cellule  a coda,  con  noccioli  ) (2).  I vasi  han- 
no in  generale,  un  calibro  grandissimo,  e consistono  in  capillari  amplissimi,  ar- 
teriuzze,  venette  ; le  arterie  predominano  quando  il  tumore  presentava  battili 
particolari  durante  la  vita,  e le  vene  allorquando  il  suo  colorito  traeva  al- 

r azzurro. 

La  loro  origine  si  riferisce  ora  ad  una  formazione  di  nuovi  vasi,  compila 
giusta  il  tipo  da  me  superiormente  descritto,  ora  alla  dilatazione  dei  capillari 
normali,  delia  fine  delle  arterie  e del  principio  delle  vene,  dilatazione  la  quale, 
giusta  ogni  probabilità,  è dapprima  passaggera  e dovuta  alle  stesse  cause  delia 


(i)  MuLLEà,  toc.  cit.,  tav.  Ili,  fig.  i5,  i6. 
(al  Jbld,  trtv.  Ili,  lì?.  17. 
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ipcrcniiii  ili  fjucsli  \cisi,  nin  elio  pin  lardi  diviono  pcrniarionle.  Allorfjuaiìdo  le 
Iclaiigiollasic  coslilm’scono  veri  (umori  c prolubcrano  ail’ostorno,  la  formazione 
vascolare  ò sempre  accompagnala  da  una  produzione  palologica  del  Icssulo  cel- 
lulare e del  tessuto  fibroso. 


Le  vere  telangiellasie  n on  hanno  mai  cisti  propriamente  delta  ; si  atten- 
gono in  modo  intimissimo  alle  parti  circonvicine,  e sono  perfettamente  beni- 
gne. Però  possono  divenire  pericolose,  massime  quando  occupano  il  tessuto 
cellulare  succulaneo,  atteso  la  tensione  T assottigliamento  della  pelle,  la  rot- 
tura spontanea  dei  loro  vasi,  le  emorragie,  la  infiammazione,  la  suppurazione 
e simili. 

Il  maggior  numero  degli  altri  tumori,  tanto  benigni  che  maligni,  hanno  pure 
vasi.  Puossi  adunque  considerare  i casi  ne’  quali  questi  ultimi  vi  predominano 
quali  combinazioni  fra  essi  e le  telangiellasie.  Tali  combinazioni  risultano  co- 
munissime a certa  epoca  dello  sviluppo  dei  tumori  maligni,  quando  questi  si 
rammolliscono,  si  aprono,  e fanno  germogliare  alla  loro  superficie  abbondanti 
vegetazioni  spugnose,  ricche  di  vasi.  Risulta  da  ciò  una  forma  particolare  di 

tumori  maligni,  cui  dicesi  fungo  eraalodc,  da  non  confondersi  colle  vere  telan- 
giellasic,  e sui  quali  ritornerò. 


D altronde,  per  quanto  frequente  sia  incontrar  vasi  in  altri  tumori,  questi 
non  devono  loro  le  qualità  clic  li  caratterizzano,  ma  sibbene  agli  allri'lessuli 
olle  contengono,  ed  i vasi  non  vi  possed  ono  che  un’  uftlcio  subalterno.  Sembra 
unque  inconveniente  il  fare,  come  vuole  Abernelhy  (I),  una  classe  od  una  spe- 
cie separala  dei  tumori  che  possedono  vasi.  CiA  che  quest’  aiilore  chiama  mr- 
covm  comune  vascolare  od  organizzalo  abbraccia  tanti  tumori  assolutamente 
I eremi  gli  uni  dagli  allri  pei  caratteri  di  cui  sono  dolali,  che  lui  stesso  si  vide 
uoii  di  stato  di  darne  una  definizione  soddisfacente. 


SECONDO  GENERE. 
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composti  princlpnlmenle  di  tessuti  adiposi. 


sono  interamente  Qreru"iim,"!ll!r’"'^^^^ 

pcesenlano  una  massa  molle,  di  ll^?gTalla"slr™"'ì  ‘'“P- 

esposti  al  calore,  somministrano  un  gì  a o ^ 

microscopio  sembrano  composti  di  un  ammali  I 

mmasso  di  cellette  assolutamente  simili 

rO  Surgical  observations,  p,  ip. 
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a quelle  del  tessuto  adiposo  normale  (I),  che  hanno  i/12  ad  i/2i  di  linea  di 
diametro,  e sono  rotonde,  o rappresentano  poliedri,  in  conseguenza  dell’  appia- 
namento che  comportano  premendosi  le  une  colle  altre.  Sono  formate  di  una 
parete  amorfa,  contenente  talvolta,  ma  di  raro,  un  nocciolo  distinto,  e di  certo 
contenuto  liquido  ( grasso  ).  Il  grasso  può  essere  estratto  in  totalità  mediante 
!’  aleool  o 1’  etere  bollente  ; non  differisce  minimamente  dai  grassi  ordinari  e si 
compone  di  un  miscuglio  di  eiaina  e di  margarina.  Qualche  volta  la  margarina 
vi  abbonda  talmente  che  dopo  il  freddamento  del  cadavere  o del  tumore  estir- 
pato, cristallizza  sotto  forma  di  aghi  isolati  od  aggruppati  in  istelle  (2).  La  parete 
delle  cellette  è probabilmente  formata  di  una  combinazione  di  proteina.  Quan- 
do si  comprime  sotto  il  microscopio,  un  tumore  fresco  di  tal  natura,  pai  te  delle 
cellette  scoppia,  e ne  sfugge  il  grasso  sotto  forma  di  goccette.  Queste  sono 
adunque  un  prodotto  dell’  arte,  ovunque  dove  se  ne  riscontra  ; mai  ne  vidi  in 

niun  vero  lipoma. 

11  tessuto  adiposo  normale  presenta  giù,  fra  le  cellette  adipose  propriamen- 
te dette,  vasi  e fibre  di  tessuto  cellulare  in  variabil  copia.  Lo  stesso  dicasi  dei 
tumori  adiposi.  Talvolta  i vasi  e massime  il  tessuto  cellulare  vi  sono  poco  ab- 
bondanti (5).  In  altri  casi,  all’opposto,  il  tessuto  cellulare  vi  si  trova  in  gran  co- 
pia, e forma  eziandio  tramezzi  fibrosi  più  o meno  resistenti  fra  i diversi  am- 
massi di  cellette  adipose  (A).  Secondo  che  diviene  più  abbondante,  il  tumore 
acquista  maggior  consistenza  e finisce  col  presentare  1’  aspetto  del  lardo.  Lo  si 
dice  allora  tumore  lardaceo  o stealoma.  Con  ciò  un  tumore  adiposo  si  trova  com- 
binato col  genere  di  tumori  che  presto  descriverò  sotto  1’  epiteto  di  fibrosi.  Av- 
vengono però  tutti  i gradi  immaginabili  di  transizione  fra  un  tumore  puramen- 
te adiposo  ed  un  tumore  puramente  fibroso. 

1 tumori  adiposi  sono  più  o meno  esattamente  separati  dalle  parti  vicine  ; 
talvolta  essi  atlengonsi  intimissimamente  al  tessuto  adiposo  normale,  di  cui  per 
conseguenza  puossi  allora  considerarli  quali  ipertrofie.  In  altre  circostanze, 
sono  circondali  da  una  cisti  variamente  visibile.  Siffatta  cisti  consiste  ordina- 
riamente in  una  specie  di  guaina  di  tessuto  cellulare.  Ma  per  solito  incompiuta, 
d’  ineguale  grossezza  sui  diversi  punti  di  sua  estensione,  formante  corpo  con  gli 
strati  di  tessuto  cellulare,  che  penetrano  nell’  interno  del  tumore,  e contribui- 
scono così  non  meno  ad  unire  quest’  ultimo  alle  parti  circomposte  quanto  a se- 
paramelo. Talvolta  però  la  guaina  è più  sviluppata,  e diviene  eziandio  cisti 
compiuta,  che  isola  perfettamente  il  tumore.  Questo  caso  forma  il  passaggio  dai 
veri  tumori  adiposi  alle  cisti  propriamente  dette.  1 vasi  sono  generalmente  rari,  c 

(1)  /cortei,  lav.  XXII,  fig.  i. 

(2)  Icones,  lav.  XXII,  fig.  i , c ; lar.  II,  fig.  3. 

(3)  Icones^  tav.  XXII,  fig.  i. 

(4)  Icones^  lav.  VII,  fig.  «. 
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pel  maggior  minierò  limino  piccolo  calibro,  parlicolaril;^  che  carollcrizzano  al- 
tresì il  (essiilo  adiposo  normale. 

I tumori  adiposi  sono  congeniti,  oppure  non  si  sviluppano  che  dopo  la  na- 
scita, a differenti  etù,  ed  in  diverse  regioni  del  corpo,  ordinariamente  nel  tessuto 
cellulare  succulaneo,  nel  tronco,  olle  spalle  specialmente,  alle  natiche,  alla  fac- 
cia, sul  viso,  alle  membra,  e nell’  interno  del  corpo,  all’ epiploon  in  particolare. 
Sembrano  più  comuni  nella  donna  che  nell’  uomo,  per  asserzione  di  Walther  e 
di  Chelio.  Una  volta  formali  crescono  con  maggior  o minor  rapidità,  ed  in 
qualche  caso  acquistano  dimensioni  considerabili  ; se  ne  vedono  dal  volume  di 
una  ciliegia  Ono  quello  di  una  mela,  ed  anco  della  testa  ; dopo  1’  estirpazione, 
taluni  pesavano  12,  21,  25  libbre  e più.  Ora  sono  isolati,  ora  lo  stesso  indivi- 
duo no  porla  molli  sopra  diversi  punti  del  suo  corpo. 

I tumori  adiposi  sono  perfettamente  benigni,  sebbene,  in  certi  casi,  accada 
loro  di  riprodursi,  eziandio  molle  volte  di  seguito,  dopo  che  se  ne  praticò  la 
estirpazione  (I).  Tuttavia  possono  nuocere  ed  anche  divenire  pericolosi  in  molle 
maniere.  Per  tal  guisa,  Weidmann  e Klein  ne  videro  che  cagionavano  dolori 


spaventosi  stante  la  pressione  che  esercitavano  sopra  nervi.  Queili  che  occupano 
I esteino  del  corpo  alterano  le  forme,  distendono  la  pelle,  le  cui  vene  s’ingros- 
sano, probabilmente  perchè  la  pressione  cagionata  dal  tumore  appiana  le  vene 
profonde  ed  obbliga  quelle  degli  integumenti  ad  adempiere  le  loro  funzioni  ; in- 
comodano pel  loto  peso  ; la  pelle  tesa  e le  parti  vicine  compresse  s’infiammano, 
suppurano,  si  esulcerano,  locchò  finisce  col  produrre  la  febbre  etica,  l’ esauri- 
mento e la  morte.  Si  pretese  che  taluni  di  questi  tumori,  in  particolare  gli  stea- 
lomi,  possano  combinarsi  con  formazioni  patologiche  novelle  e degenerare  così 
m scirro  ; ma  tale  osservazione  manca  finora  di  prove  istologiche,  e forse  si 

prese  per  carcinoma  la  semplice  distruzione  per  formazione  di  ascesso,  per  via 
di  ulcerazione.  ’ 


Le  cause  dei  luraori  adiposi  sono  pei'  anco  oscurissime.  In  ogni  caso  hanno 
per  punto  di  partenza  un  incremento  locale  della  secrezione  del  citoblasteraa. 
e le  si  converte  m tessuto  adiposo.  La  legge  di  analogia  di  foi'inazione  possedè 
qui  certamente  un  grande  ufficio,  giacché  questi  tumori  si  sviluppano  di  prefe- 
lenza  sopra  punti,  ne’ quali  giù  in  islalo  normale,  esiste  tessuto  adiposo.  Si  può 
a volta  accusare  della  secrezione  accresciula  del  hlastema,  una  violenza  ester- 
na, un  Ulto,  un  colpo  e simili,  ma  spesso  pure  non  si  scopre  veruna  traccia  di 
simile  causa.  Non  dobbiamo  esserne  sorpresi  laddove  rammentiamei  essere  co- 
mune. che.  senza  causa  esterna  ed  eziandio  senza  sintomi  valutabili,  si  formi 
1 II  interno  del  corpo,  stravasi  di  sangue,  ammassi  di  fibrina  liquida  o coagu- 
l^tn,  . quali,  senza  il  minimo  dubbio,  possono  trasformarsi  in  tumori  adiposi 


(i)  \edi  il  cdso  descritto  uelle  mie  Icones^  tav.  VII,  fi<r.  i 
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allorquando  le  circostanze  sono  favorevoli.  Siccome  la  formazione  normale  del 
grasso  ò enimmatica  per  noi  per  molli  molivi,  non  si  può  dubitare  che  alcune 
parlicolaritò  tuttavia  sconosciute  della  nutrizione  non  contribuiscano  alla  pro- 
duzione di  tal  specie  di  tumori.  E inoltre  verisiraile  che,  come  presumeva  già 
Abernetby  (I),  tumori  di  altro  genere,  per  esempio  Qbrosi,  si  caricano  di  grasso 
in  conseguenza  di  un  mutamento  comportato  dalla  nutrizione,  e diventino  cosi 
lipomi,  o sloatorai.  È riserbalo  all’  avvenire  lo  scoprire  i particolari  dei  feno- 
meni che  avvengono  in  tal  caso.  Nato  il  tumore,  può  continuare  a crescere  giu- 
sta la  legge  dell’  analogia  di  formazione,  che  non  differisce  allora  per  nulla  da 
quella  alla  quale  ubbidisce  la  nutrizione  normale. 

Sarebbe  qui  necessaria  la  critica  delle  opinioni  antiche  e degli  scritti  pub- 
blicati, ma  risulta  dessa  difQcilissima  in  quanto  che  lo  studio  istologico  dei  tu- 
mori adiposi,  come  quella  degli  altri  tumori,  non  principiò  che  in  tempi  a noi 
vicinissimi,  la  qual  cosa  fece  si  che  spesso  ci  troviamo  nella  impossibilità  di  sa- 
pere giustamente  a che  devonsi  riferire  le  osservazioni  che  si  trovano  registrate 
nei  libri  (2).  Fra  i tumori  ai  quali  si  applica  I’  antica  terminologia,  bisogna  ri- 
portare qui  i lipomi,  una  parte  delle  lupie  ( di  cui  talune  sono  cisti  ),  una  parlo 
degli  stealomi,  ed  una  piccola  parte  dei  sarcomi  ( gli  altri  appartengono  ai  tu- 
mori fibrosi)  (5).  Distingue  Muller  le  seguenti  specie  di  lipomi  ; il  semplice,  che  è 
il  tumore  adiposo  puro  ; il  misto,  nel  quale  siffatto  tumore  viene  attraversalo  da 
strali  membranosi,  e l’  avboì'esceìile,  che  consiste  in  produzioni  ramiflcate  di 
tessuto  cellulare  adiposo  nelle  articolazioni,  quella  del  ginocchio  principalmente; 
siffatte  produzioni,  rappresentanti  villosità  ramose,  pel  maggior  numero  alquan- 
to gonfiale  all’ estremità,  nuotano  liberamente  nelle  cavità  articolare,  e sono 
rivestite  di  un  prolungamento  della  membrana  sinoviale.  Ammette  Walther  (4), 
quale  specie  distinta,  il  noevus  lipomalodes,  lipoma  congenito  del  tessuto  adi- 
poso sotto-cutaneo,  accompagnato  da  mutamento  nella  pelle.  Descrisse  Gluge  (5) 
col  nome  di  lipoma  colloides  una  specie  particolare  di  tumore  adiposo,  sui 
cui  rapporti  col  vero  lipoma  , non  mi  cimenterò  mica  ad  emettere  una 

opinione. 

(1)  Surgical  obser\?ations,  p.  9. 

(2)  Abernety,  Surgical  observations,  1804,  p.  26.  — Waesuer,  Ueber  die  angebarnen 
fethautgeschwuelste,  LanJshut,  i8i4-  — Weidmanij,  Annotatio  de  steatomatibus,  Strasbur- 
go, 1817.  — Mecrel,  Handbuch  der  patholog.  Atiatoni.,  t.  II,  1818,  p.  119.  — Klei.v,  Sui 
\umori  lardaceU  nel  Giornale  di  Graefe,  t.  1,  p.  109.  — Geuge,  Abhandlungea  zur  Phy- 
siologie  und  Pathologie,  1889,  p.  i3o;  1841,  p.  i85.  — Heyfelder,  De  Upomate  et  stea-. 

tornate,  1842. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  5o. 

<4)  Loc.  cit.,  p.  22. 

(5)  Loc.  cit.,  i838,  p.  i3i  ; 1841,  p.  i85. 
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1,0  parlioolfli’ilt^  oIiìidìoIic  del  (umori  adiposi  ouuTgono  da  sù  Glosso  dal  fin 
qui  osposlo.  [,e  analisi  anliclio,  come  quelle  di  John  (I),  c di  J^oslock  (2),  non 
haiiiio  \oiuu  \aloi(‘.  Il  lumoie  sul  quale  l>oslock  ()pcrò  ei*a  cerlamcnto  una  ci— 
sii,  e l’aiilorc,  dicendo  che  essa  conleueva  iu  ispecialilà  una  maleria  carhun.i- 
cea,  locch(\  in  ullima  analisi,  non  indica  nulla,  cagionò  singolari  iniei  prolazioni, 
parlicolariìienlo  da  parie  di  Meckel,  il  quale  dice  che  esso  era  quasi  intera- 
mente composto  di  carbonio  (5). 

Non  ovvi  modo  di  stabilire  una  classificazione  dei  (umori  adiposi  seguendo 
i principii  addottali  dai  nostri  predecessori.  iMa  se  prendonsi  in  considerazione 
le  forme  diverse  che  essi  possono  assumere  o che  realmente  rivestono,  si  giun- 
ge ad  ammettere  le  serie  o transizioni  seguenti,  prendendo  per  punto  di  par- 
tenza 0 per  termine  medio  il  vero  tumore  adiposo. 

Passaggio  alla  polisarcia  od  obesità  per  le  ipertrofie  locali  del  tessuto 
cellulare  adiposo. 

2.  Passaggio  ai  tumori  fibrosi  per  l’accessione  del  tessuto  cellulare. 

o.  1 assaggio  ai  tumori  cistici  per  lo  sviluppo  di  una  cisti  evidentissima. 
Sonvi  pure  probabilmente  alcune  transizioni,  soltanto  più  rare,  ad  oltre 
forme  di  tumori,  eziandio  a tumori  maligni. 

Il  passaggio  ai  (umori  vascolari  non  è sensibile,  altesorhè  i vasi  possedono 
sempre  nei  minori  adiposi  un  ufficio  affailo  secondario. 

Per  (juaiilo  spella  alla  diagnosi,  devo  aggiungere  che  alcune  forme  di  lu- 

moii  maligni,  speeialmenlo  di  fungo  midollare,  hanno  la  massima  analogia  coi 

lumori  adiposi  slanle  i loro  caralleri  fisici,  e non  ne  possono  essere  distinti  se 
non  col  soccorso  del  microscopio. 


TCUZO  GLi\EKE 


ìumori  composti  principalmente  di  tessuto  fibroso. 


I tumori  nei  quali  predomina  il  tessuto  fibroso  sono  comunissimi;  ma 
pi  esentano  molte  d.flerenze,  non  solo  riguardo  alle  loro  qualilù  fisiche,  ma  inol- 
tre m quanlo  concerne  la  loro  disposizione  istologica,  per  cui  torna  difficile  as- 
segnar .loro  oaralteri  generali.  Infatli,  risultano  infinile  varielà  dalle  loro  com- 

Parlieolare  cogli  adiposi,  come  dissi  preceden- 
temente, da.  differenti  gradi  di  sviluppo  ai  quali  si  trova  il  loro  tessuto  proprio. 


(1)  G.MEUJJ,  Chemie,  ».  11,  p.  i3;3. 

(2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journal.,  i8oG,  t.  il,  p ir 

(3)  Eoe.  cit..,  p.  123.  ^ 

\ggel,  trat.  i/aratomia  patologica,  Et. 
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e dalla  maniera  con  cui  questo  tessuto  ò disposto.  Ecco  il  motivo  pel  quale  mi 
proverò  ridurli  a certi  tipi  fondamentali,  dall’  uno  all’altro  dei  quali  sarà  facile 
trovare  le  transizioni. 

Le  forme  maggiormente  visibili  e facili  ad  esaminarsi  sono  quelle  in  cui  il 
tessuto  fibroso  sembra  aver  raggiunto  il  massimo  suo  sviluppo  ; il  tumore  si 
mostra  allora  col  microscopio  composto  di  flbre,  cui  perviensi  più  o meno  fa- 
cilmente ad  isolare  le  ime  dalle  altre,  e che  sono  ora  sottili,  ora  grossissime, 
in  guisa  die  il  loro  diametro  può  presentare  tutte  le  gradazioni  comprese 
tra  1/2000  ed  1/500  di  linea.  Però  tutte  quelle  dello  stesso  tumore  hanno 
ordinariamente  il  medesimo  volume,  e tutte  sono  o molto  piccole  od  assai 
grosse.  Istologicamente,  queste  fibre  si  rassomigliano  od  a quelle  del  tessuto 
cellulare  normale,  ed  allora  sono  sottili,  non  avendo  che  t/2000  ad  1/1200  di 
linea,  od  alle  altre  del  tessuto  fibroso  normale,  delle  membrane  fibrose,  dei  ten- 
dini, e risultano  alquanto  più  grosse  ( 1/1200  ad  l/‘)00  di  linea  ),  o finalmente 
a quelle  del  tessuto  muscolare  semplice,  e riescono  ancora  più  volumino- 
se ( i/900  ad  l/dOO  di  linea  ).  Tulle  queste  fibre,  trattale  colf  acido  acetico, 
diventano  trasparenti,  ed  impallidiscono  al  punto  di  sparire  ; talvolta  riman- 
gono soltanto,  dopo  che  I’  acido  esam  i la  sua  azione,  alcune  fibre,  ordinaria- 
mente più  grosse  delle  altre  ( l/l  000  ad  1/500  di  linea  ),  ctie  percorrono  il  tu- 
more seguendo  un  corso  irregolare,  talvolta  dividendosi  dicotomicamente  ; que- 
ste fibre,  insolubili  nell’acido  acetico,  corrispondono  a ciò  che  dicesi  le  fibre 
dei  noccioli  del  tessuto  cellulare:  dopo  che  l’acido  cessò  di  agire,  si  scorgono 
costantemente  cumuli  variamente  numerosi  di  noccioli  ovali,  talvolta  terminati 
in  punta,  simulanti  la  forma  di  un  grano  di  avena,  od  anche  incurvati  ad  un- 
cino, che  rassomigliansi  totalmente  a quelli  cui  riscontransi  nella  formazione 
normale  dei  tessuti  fibrosi,  l tumoi’i  fibrosi  antichissimi  sono  gli  unici  nei  quali 


non  si  trovino  talvolta  noccioli.  Per  solito  eziandio  Ira  le  fibre  compiute  se 
ne  scorgono  d’  incompiute,  vale  dire  certe  cellette  fusiformi,  caudale  e munite 
di  noccioli,  i quali  diventano  specialmente  visibili  allorquando,  aperto  il  tumore 
se  ne  raschi  la  superficie  con  un  coltello  non  acuto,  e si  esamini  col  microsco- 
pio la  raschiatura  stemprata  nell’ acqua  (I).  Oramai,  per  abbreviare,  indicherò 
i tumori  di  cui  qui  si  tratta  col  nome  di  lumori  fibrosi  compiuti,  e li  distinguerò 
in  cellulosi,  fibrosi  propriamente  delti,  e muscolosi.  Però  quest’  ultima  distin- 
zione è spesso  impossibile  a stabilirsi,  essendo  il  tessuto  fibroso  accidentale  an- 
cora più  soggetto  che  quello  dello  stalo  normale  a presentare  intermedi  fra  le 
sue  diverse  varietà,  per  guisa  che  eziandio  con  la  massima  attenzione,  si  sì 
trova  di  frequente  fuori  di  stalo  di  determinare  se  il  tessuto  fibroso  di  un  tu- 


fi g- 


(i)  Icones,  lav.  VII,  tìg.  2,  3,  G,  7,  9;  lav.  XIV,  fig.  7;  tav.  XXIJ,  fig.  2 ; tav. 
,0,  li,  II.  Lebert,  Fisiologia  patologica,  aliante,  p.  XII,  XIII,  XIV,  XV. 
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more  .-.vvioini  il  (ossuio  collulm-o.  il  tossulo  fib,oso,  e,l  il  lessulo  nu.scolare 

sempliro.  Tndav.a  il  fallo,  sebbene  non  possa  essere  ovnnqne  comprovalo  esi- 

sle  realmenlc  nella  nalura,  c come  il  seguilo  lo  proverà,  riesce  ,li  e,an,lè  im- 

porlanza  per  ispargere  luce  sul  modo  di  produzione  dei  lumori  d,e  ne  oc 
dipano. 

In  onla  di  quesla  siniiliindine  degli  elenienli,  i lumori  flbrosi  offrono  lolla 
via,  nella  disposizione  islologica  delle  loro  fibre,  nolabili  differenze,  alle  quali 
alire  ne  corrispondono,  non  mono  sensibili,  nelle  loro  qnalili'i  fisiche. 

Di  raro  le  fibre  si  allengono  lanlo  poco  le  ime  alle  alire  da  polerle  sepa- 
rare facilmenle,  siano  poi  desse  isolale  o riunile  in  fascicoli,  come  nel  tessuto 
fibroso  normale,  o descrivano  ondulazioni,  come  in  quest’  ultimo  ; il  mmore  è 
allora  molle,  estendibile,  più  o meno  elastico,  coriaceo,  ed  il  lessulo  del  derma 
e quello  a cui  desso  più  si  rassomiglia  pe’ suoi  caralleri  fisici  (tumore  desmo'i- 
A >u  fi  equente,  le  fibre  sono  rinserrale  le  une  addosso  le  alire  difficili 
ad  isolarsi,  e riunite  in  una  massa  sola  ; in  questo  caso  il  tumore  è sodo  resi- 
slenle  e mollo  elastico;  non  si  può  stenderlo,  stride  sotto  il  coltello,  ed  il  suo 
ha  aspetto  setaceo  r timore  Airofrfe  A Se  la  riunione  e la  fusione  delle 
fibre  vanno  ancora  più  lungi,  il  tumore  riesce  durissimo,  quasi  omogeneo  di 
co  01  bianco  latteo,  e pellucido;  si  giunge  più  facilmente  a lagliarlo  in  felle  s’ot- 
lib  che  a ridurlo  m fibre,  e,  pe’  suoi  caratteri  fisici,  esso  ha  la  massima  analogia 
col  tessuto  cartilaginoso,  a cui  non  si  rassomiglia  però  sotto  I’  aspetto  istoloWeo 
( tumore  coné-oUle).  Siffatta  varielà  fa  passaggio  alla  seconda  forma  dertii 
incori Jbrosi,  nei  quali,  invece  di  fibre,  trovasi  una  semplice  massa  quasi 

Altre  differenze  provengono  dalla  maniera  con  cui  le  fibre  sono  disposto  nel 

liimoie.  Ora,  infatti,  esse  seguono  un  corso  irregolare,  e s’ incrocicchiano  per 
ogni  verso,  come  quelle  del  derma  ; ecco  quanto  accade  ordinariamente  ai  iii- 

falTeo  dT  (verruche  ,ediccl- 

late  conditonu, ,, ohm  fiorasi ).  Ora  all’opposto,  sono  disposte  regolarmente  in 

suo  i’' rrr'' ^ i^-ivoitasm 

aglio  bellissimi  disegni,  percettibili  eziandio  all’  occhio  nudo,  locehè  avvie 
ne  fra  gh  altri  nelle  fibroidi  della  matrice  (I). 

Nè  variano  meno  i rapporti  dei  tumori  fibrosi  colle  parli  vicine  e l-i  loro 
orma,  considerala  in  generale.  Alcuni  si  attengono  intimamente  a'di  orfani  che 
fi  eircon  ano,  e formano  il  passaggio  alle  ipertrofie  di  quelli  fra  q es u'  • 
d.  cu.  .1  tessuto  fibroso  forma  giù  la  base  nello  stalo  nonnaie  ; pe.MaT;uis:  lo 


<■)  Qiiesli  .li.egoi  sono  spe,„o  pochis.imo  marcali  Sa  n 
('i‘lasderpMolcg.  Anatomie,  4.10  famicolo  Z l v l ^ 
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stomaco,  il  tiilx)  intoslinale,  o la  matrice  presentano  spesso  tutte  le  varietà  ir>“ 
lermcdie  fra  la  loro  ipertrofia  locale  ed  i tumoià  fibi’osi  isolati,  l condilomi,  le 
verruche,  i polipi  fibrosi  fanno  egualmente  transizione  dal  tumore  fibroso  iso- 
lalo alla  ipertrofia  locale  della  pelle  c delle  membrane  mucose.  In  tulli  questi 
casi,  il  tumore,  lo  si  comprende  di  leggeri,  ba  torma  tanto  più  indeterminata 
quanto  meno  è isolalo,  e comparisce  maggiormente  confuso  colle  parti  circon- 
vicine. Altri  tumori  fibrosi  sono  meglio  circoscritti  ; si  attengono  poco  ai  din- 
torni, ordinariamenie  per  una  specie  di  cisti,  di  tessuto  cellulare  la  quale,  come 
dissi  in  occasione  dei  tumori  adiposi,  contrae  piuttosto  unione  con  ciò  che  lo 
circonda  anziebò  separarsene  ; qui  la  forma  è meglio  determinala,  spesso  irre- 
golarmente rotonda,  di  raro  strangolala,  lobosa.  In  certi  casi,  il  tumore  è tanto 
isolato,  d’  apparire  di  non  avere  verini  legamento  con  ciò  che  lo  ciiconda,  sem- 
bra come  libero  in  un  astuccio,  in  una  capsula,  aperta  la  quale  esso  sfugge  da 
se  stesso.  Siffatta  particolarità,  a dir  vero  rara,  la  si  scorge  nei  tumori  fibrosi 
della  matrice,  cui  niuna  cosa  rattiene  di  mezzo  al  parenchima,  od  anche  nelle 
cavità  dell’  organo,  cosicché  accade  loro  talvolta  durante  la  vita  di  essere  espul- 
si dalle  sole  contrazioni  del  viscere,  senza  suppurazione,  senza  verun  lavoro 
morboso  preliminare,  avente  per  iscopo  di  distruggerne  le  aderenze.  Queste 
specie  di  tumori  hanno  quasi  sempre  altresì  una  forma  bene  delineata  ; sono 
talvolta  perfellamenle  rotondi,  come  palle  di  fucile  o biglie,  ma  altre  volte 
eziandio  la  loro  superficie  è asprcgiala  di  tubercoli.  Certamente  il  corso  delle 
libre  contribuisce  maggiormente  a produrre  simili  configurazioni. 

Tutti  i tumori  fibrosi  compiuti  contengono  vasi  (I)  ; quelli  di  piccolissimo 
volume  sono  gli  unici  in  cui  qualche  volta  non  sia  pervenuto  ad  iseoprirne;  ne 
mancano  pure  probabilmente  quelli  che  si  mostrano  isolati,  ed  il  blasteraa  ne- 
cessario al  loro  sviluppo  proviene  dai  vasi  appartenenti  alle  parli  vicine.  Pre- 
sumo però  che  questi  stessi,  se  non  tulli  almeno  certo  numero,  possedano  nei 
primi  tempi,  vasi  che  chiudonsi  secondo  che  le  connessioni  del  fibroide  colle 
parli  vicine  diventino  più  lasse,  e che,  finalmente,  spariscano  per  intiero.  Ma  in 
generale,  i vasi  dei  tumori  fibrosi  sono  poco  abbondanti,  è non  vi  si  ne  scopi  e 
cerio  numero  che  nelle  rare  circostanze,  o nei  casi  di  certi  mutamenti  di  cui 
parlerò  più  lardi.  Vedemmo  precedentemente  che  una  formazione  patologica 
de!  tessuto  fibroso  può  combinarsi  con  quella  dei  vasi  ; ma  i tumori  da  ciò 
risultanti,  differiscono  essenzialmente,  pei  loro  caratteri,  dai  tumori  fibrosi  pro- 
priamente delti. 

Fu  già  menzionata  altresì  la  combinazione  dei  tumori  adiposi  coi  tumori 
fibrosi.  Tale  combinazione  presenta  infinite  varietà.  Ora  i due  elementi  sono 
combinali  insieme  cotanto  intimamente,  da  non  poterseli  distinguere  se  non 


TconeS,  tav.  VÌI.  fi?,  fi. 
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ìììodionlo  il  mici osropio.  Ora,  cin  cIh?  ù il  caso  onlinario,  formano  ciascuno 
nmrchi  iH-i-collihili  uII’ociImo  nudo,  essendo  il  lumoro  pnianicnlc  fibroso  sopra 

mi  pmilo,  pnramcnlc  adiposo  sopra  mi  allro,  e presenlando  sopra  un  terzo,  la 
riunione  dei  due  elementi.  ’ 

La  seconda  principale  varietà  istologica  dei  tumori  fibrosi  ba  por  carattere 
di  I incliiiidere,  non  già  fibre  perfette,  ma  una  massa  più  o meno  amorfa  (blasto- 
ma) la  quale  mostra  certa  tendenza  variamente  visibile  a convertirsi  in  fibre  (I). 
Esaminando  siffatti  tumori  col  microscopio,  scopresi  una  massa  compiutamente 
amorfa,  o mescolala,  di  grancllazioni  oppure  di  fibre,  e presentante  talvolta 
eziandio  gocce  o grani  di  grasso.  Trattata  coll’acido  acetico,  la  massa  diviene 
trasparente,  c scorgesi  comparire  più  o meno  distintamente  noccioli  di  cellette, 

Il  quali  SI  rassomigliano  a quelli  dei  tumori  fibrosi  compiuti.  Dalle  masse  intie- 
ramente amorfe  fino  ai  tumori  fibrosi  compiutamente  sviluppati,  si  rinvengono 
tutte  le  transizioni  immaginabili,  andando  il  blastema  amorfo  sempre  diminuen- 
do secondo  che  delineansi  le  fibre.  I tumori  fibrosi  amorfi  hanno  aspetto  Iarda- 
eco  ; le  forme  di  transizione  hanno  apparenza  condroide,  molta  consistenza  e 
certo  color  latteo  o giallastro.  Talvolta  privi  di  vasi,  non  ne  contengono  mai 
altro  che  pochissimi.  Si  può  co  nsiderarli  quali  tumori  fibrosi  il  cui  imperfetto 
sviluppo  si  sarebbe  forse  compiuto  col  tempo,  o che,  avendo  perduto  la  loro 
attitudine  ad  isviluppai  si  al  momento  in  cui  essi  raggiungevano  questo  o quel 
grado,  non  oltrepassano  mai  più  quel  termine.  Prova  poi  ebeessi  appartengono 
reai, nenie  «Ila  ealegoria  dei  Inmori  fib.osi,  il  fallo  elle  spessissimo  vi  si  vede  il 
essu  0 1 roso  eompiulo  allernare  con  massa  amorfa  (2).  D’alironde  è proba- 
bdissimo  ebe  una  gran  parie  dei  lumori  fibrosi  proeedano  da  un  blaslema  so- 

amor^drr,  ^i«no  aneora 

dmoifi  dui  ante  i primi  tempi  della  loro  formazione. 

Variano  i lumori  fibrosi  sollo  I’  aspello  ehimieo.  Fra  i eompiuli  quelli  ebe 

" ''»»■  rit: 

Ldianle  la  lol  I-  «>«3eolari  non  danno  eolia 

sono  nello  slesso  easo  di  q^sT-rnLT'  ' oon  aneora  bene  sviluppali 

esatte  (5).  ^ ^ manchiamo  per  anco  di  analisi 


(1) Icones,  lav,  XXV,  n.  7,  8 e ,o. 

(2)  Con/.,  tav.  XXV,  n..  9 e ,0. 

(3)  Dobbiamo  a Wullcr  e Valem"  1 

di  r,uesli  lumori.  Trovò  Muller "c  ‘■'ce-obe  mollo  circostanziale  sulla  natura  chi- 

t~be  non  la  somminislrano.  Cercò  Valeni’  !•  quelli  che  danno  colla  ed  in  allri 

fibrosi  della  malrice  è fibrina  coagulala  T non'*  m "’^**'*  ‘bndamenlale  dei  lumori 

sono  mica  decisive,  barrimmo  lullavia  di  ” reai\om  che  esso  indica  non 

qu«'lo.  elemcniari  che  Tarrebbero  » sciorre  il 
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Le  diverse  forme  di  Inmori  fibrosi  si  rinvengono  in  quasi  tulle  le  parli  del  cor- 
po, quello  speeialmonlc  che  in  istnlo  normale  conlengono  già  mollo  tessuto  fibro- 
so; se  ne  vede  sulla  pelle  e sulle  membrane  mucose  (iperlrofio,  condilomi,  verru- 
che, polipi  ),  nel  lessalo  cellulare  succutaneo,  nel  periostio  e nell’  interno  delle 
ossa,  sulla  tonaca  muscolosa  del  tubo  intestinale,  sopra  la  matrice,  1 ovaja, 
nelle  cavità  toracica  e addominale,  ove  acquistano  spesso  considerabile  volume; 
finalmente  nel  cranio,  ove  accade  loro  specialmente  di  frequente  di  nascere 
dalla  dura-madre.  È di  regola  che  nelle  parli  ricche  di  tessuto  fibroso,  essi  com- 
pongansi  del  tessuto  fibroso  più  o meno  sviluppato,  mentre  quelli  che  conlen- 
gono fibre  muscolari  non  iscorgonsi  che  laddove,  in  islato  normale,  esistono  già 

libre  di  tal  natura. 

Puossi  applicare,  in  generale,  alle  cause  di  questi  tumori  quanto  si  disse 
di  quelle  dei  tumori  adiposi.  Talvolta  congeniti,  si  sviluppano  più  spesso  dopo 
la  nascila,  ed  alcuni  eziandio  come  quelli  della  matrice,  non  compariscono  che 
ad  epoca  inoltrala  della  vita.  Il  primo  germe  n’ è probabilmente  sempre  un  bla- 
slenia  amorfo  ( sangue  stravasalo  o fibrina  coagulata  ),  deposto  per  effetto  di 
qualsivoglia  circostanza,  e che  si  trasforma  poscia  in  ragione  della  legge  di  ana- 
logia di  formazione,  he  cause  di  questi  depositi  sono  spesso  lesioni  meccaniche, 
colpi,  cadute,  urli,  pizzichi  e simili,  ma  spesso  eziandio  esse  sotti  aggonsi  al  me- 
dico, massime  per  ciò  che  riguarda  le  parli  situale  pi ofondamente. 

f.e  esperienze  insliluite  sopra  gli  animali  sono  proprie  a rischiarare  la  ori- 
gine dei  tumori  fibrosi  ; mi  faccio  a riportarne  una  la  quale  sembrami  molto 
interessante  precisamente  sotto  questo  rapporto.  Avendo  fallo  una  piccola  fe- 
rita sulla  linea  alba  di  un  grosso  cane,  injeltai  nel  ventre  molte  oncie  di  solfi- 
dralo  ammonico  allungalo  coll’  acqua,  e subito  chiusi  la  ferita  mediante  alcuni 
punti  di  cucitura.  1/ animale  parve  soffrire  acerbi  dolori  durante  il  primo  quar- 
to d’  ora  che  tenne  dietro  alla  esperienza  ; però  in  meno  di  un’  ora  esso  era  per- 
feltamento  ristabililo,  e poscia  continuò  a starsene  cosi  bene  come  se  non  aves- 
se palilo  nulla.  Dopo  2 i ore  lo  si  fece  morire;  trovammo  un  trasudamento 
amorfo  di  fibrina  coagulata  sotto  il  peritoneo  di  molte  ansale  intestinali,  non 
che  stravasi  di  sangue  fra  le  tonache  muscolosa  e sierosa  del  canale;  sulla  faccia 
anteriore  dello  stomaco  eravi  un  grumo  di  sangue,  grosso  quanto  una  nocciuo- 
la,  circondato  da  denso  strato  di  fibrina  coagulata  ed  aderente  al  viscere.  Sono 
convinto  che  col  tempo  questo  grumo  si  sarebbe  convertilo  io  tumore  fibroso, 
se  r animale  non  fosse  stalo  ucciso. 

Ebbi  più  volle  occasione  di  osservare  analogo  fenomeno.  Sembrami  essere 
questo  il  tipo  che  i tumori  fibrosi  seguono  nella  loro  formazione  sull’  uomo,  m 
particolare  nello  stomaco,  nel  tubo  intestinale,  e specialmente  sulla  matrice,  ove 
soavi  tante  circostanze  che  favoriscono  la  produzione  di  grumi  sanguigni  e tra- 
sudazioni fibrinose  ; meno  la  trasudazione  risulta  abbondante,  più  la  influenza  del 
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lossiilo  nornin/c  circonvicino  grande,  e maggiorrncnle  aliresi  secondo  ogni 
opparcnzii,  Iii  soslanz»!  cssndalii  si  oiganizza  facilincnlc,  c da  ciò  proviene  die 
i tumori  fd)rosi  meglio  svilnppuli  sono  le  iperirofie,  nelle  quali  il  Idaslema  viene 
somministralo  poco  a poco  e sempre  a piccole  porzioni.  Nelle  condizioni  oppo- 
ste, massime  quando  abbonda  la  essudazione,  produconsi  di  preferenza  verisi- 
milmenle  i tumori  fibrosi  amorfi.  Formatosi  il  tumore,  il  suo  accrescimenlo  si 
spiega  da  sè  stesso.  Nei  tumori  provveduti  di  vasi  non  avviene  sollanto  alla  su- 
pei  ficie,  ma  indire  in  lulla  la  massa.  I tumori  voluminosissimi  somministrano 

altresì,  quando  se  ne  raschi  il  mezzo,  fibre  in  pi’ocinto  di  svilupparsi,  e cellette 
a coda  ( I ). 

La  sorte  dei  tumori  fibrosi  si  rassomiglia  molto  a quella  dei  tumori  adi- 
posi ; sono  per  sè  stessi  benigni,  ma  possono  divenire  nocevoli,  tanto  compri- 
mendo nervi  o vasi  come  pel  loro  volume,  che  è talvolta  enorme,  giacché  sene 
\ideio  del  peso  di  venti  libbre  e più.  Distendono  allora  la  pelle,  ne  fanno  gon- 
fiare le  vene,  e passano  alla  infiammazione,  alla  suppurazione,  all’  ulcerazione. 
Certi  tumori  fibrosi,  parlicolarmonle  fra  quelli  della  matrice,  si  ossificano,  vale 
dire  producesi  in  essi  concrezioni,  depositi  non  organizzali  di  sali  calcarei,  cui  ' 
scambiaronsi  spesso  a torto,  per  ossi  di  formazione  accidentale. 

Sebbene  non  debbasi  qui  ragionare  delle  specie  propriamenle  dette  pure  è 
permesso  ammettere  le  forme  e transizioni  seguenti.  I tu, Dori  fibrosi  compiuti 
SI  avvicinano  maggiormente,  ora  a!  tessuto  cellulare,  o,*a  al  tessuto  fibroso  od 
al  tessuto  muscolare  semplice.  Passano  alle  forme  amorfe  dei  tumori  fibi'osi  ai 
turno, i vascobua  ( loccliè  è ,*aro  ) ai  tumori  adiposi,  ai  tumori  carlilaginosi’ed 
ossei,  a,  tumori  cistici  ( mediante  la  cistoide  complicata  ed  in  modo  che  si  de- 
sc-ive, a nell’ articolo  cisti  ),  finalmente  al  tumoi-i  maligni,  transizione  impoi- 
lantissima,  ma  spesso  difficilissima  a conosce, ‘si. 

Qui,  del  pari  che  pei  (umori  adiposi,  inconiransi  grandi  diflìcollà  quando 
vuoisi  porre  in  rapporl»  colle  nozioni  del  giorno  le  classificazioni  amiche  che 
posavano  sopra  caratteri  esterni  (2|.  Alla  categoria  dei  (umori  fibrosi  apparici,- 
sono  parte  delle  ipertrofie  della  pelle  e delle  membrane  mucose,  i condiicmi  e 
po  ipi,  1 desmoidi,  parte  degli  slealomi  e sarcomi,  il  maggior  numero  dei  (umori 

i ® Muller  distingue  questi  tumori 

hoilitul-."?  r ‘ colla  mediante  la 

bolliUua,  e che  rags.unse..o  il  termine  del  loro  sviluppo;  gli  altri,  o non  sono 


(1)  Icones,  ,av.  VII,  fig.  G. 

(2)  A questo  luogo  si  riferiscono  parie  degli  scrini 
aJ.posi,  cioè  quelli  che  Iratlauo  dello  slealou.a  "ed  iuollre 

i83G.  — Meckel,  Pathologia  Anat.,  t.  If, 
Idscicolo.  — Valentin,  Reperlorium,  1837,  P 


pa 


270. 


da  me  citali  nell’articolo  dei  tumori 
i seguenti,  G.  Moller,  negli  Ar- 
iG5,  2/Ja.  — Gluge,  Atlante^  /{.lo 
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sviluppali,  o si  compougono  di  fibre  muscolari  semplici,  e non  somministra- 
no colla. 


* QUARTO  GENERE. 

Tumori  composti  principalmenle  di  tessuto  cartilaginoso. 


1 lumori,  nella  cui  composizione  entra  il  tessuto  cartilaginoso,  sono  molto 
più  rari  di  quelli  intorno  a cui  finora  ragionossi,  più  rari  eziandio  di  quanto 
sarebbesi  tentali  crederlo  quando  bassi  riguardo  ai  soli  carelteri  esterni,  giac- 
ché dissi,  molli  lumori,  in  apparenza  cartilaginosi,  appartenere  realmente  al  ge- 
nere dei  fibrosi,  l lumori  cartilaginosi  si  mostrano  spesso  come  ipertrofie  ed 
escrescenze  delle  ossa  (callo,  esostosi  e simili  ).  Consistono  allora  in  vera  so- 
stanza cartilaginosa,  ma  solo  durante  certo  tratto  di  tempo,  giacché  si  trasfor- 
mano poco  a poco  in  sostanza  ossea.  .Si  rinvengono  più  di  raro  i lumori  carti- 
laginosi isolali,  i quali  cominciarono  ad  essere  bene  conosciuti  soltanto  dopo  lo 
belle  ricerche  di  G.  Muller,  e che  portano  il  nome  di  encondromi  (I). 


L’  encondroma  si  mostra  sotto  tre  forme  differenti  ; nell’  interno  delle  ossa, 
alla  loro  superficie,  ov’  esso  è ricoperto  dal  periostio  ; finalmente  nelle  palli 
molli,  in  particolare  negli  organi  glandolosi.  Si  forma  un  tumore  rotondo,  in 
generale  non  lobuloso,  di  variabile  volume,  sul  taglio  del  quale  si  distinguono, 
d’  ordinario  anche  senza  verun  soccorso  estraneo,  due  sorta  di  sostanze,  una 
fibro-raembranosa,  l’altra  grigia,  pellucida,  molle,  e simile  ad  una  gelatina  so- 
lida od  a molle  cartilagine.  Quest’  ultima  esaminala  col  microscopio,  presenta 
cellette  indelerminalamenle  rotonde  od  elliliche,  da  1/150  ad  4/50  di  linea  di 
diametro,  talvolta  eziandio  più  grosse,  che  contengono  un  nocciolo  granellalo, 
di  4/200  ad  1/500  di  linea.  Qualche  volta  siffatte  cellette  contengono  molli 
noccioli,  ed  una,  due,  o fino  tre  cellette  più  piccole  (2).  Oltre  i noccioli  scor- 
gonsi  eziandio  qualche  volta  corpicelli  irregolari,  bislunghi,  laciniati,  che  lam- 
mentano  quelli  del  tessuto  osseo  (5).  Le  cellette  resistono  all’  acido  acetico  me- 
glio di  quanto  lo  fanno  le  pareti  del  maggior  numero  delle  altre  cellette  ani- 
mali. Si  attengono  ordinariamente  poco  le  une  alle  altre,  e si  riesce  senza  fatica 
ad  isolarle  mediante  la  pressione.  In  certi  casi  rari,  i loro  intervalli  sono  riem- 
piti da  una  sostanza  intercellulare  amorfa  e solida,  come  lo  sono  quelli  della 
vera  cartilagine  normale  (4)  ; allora  la  massa,  considerala  nel  suo  complesso, 


(1)  Muller,  Ueber  der  fein.  Bau,  ec.,  pag.  3i.  — Hebz,  De  enchandromate, 
ga,  1843.  — Gluge,  Atlante,  4. lo  fascicolo. 

(2)  Icones,  lav.  X,  Bg.  6 7.  Muller,  lav.  Ili,  fig.  4,  5,  6,  7. 

(3)  Icones,  lav.  X,  fig.  8.  Muller,  lav.  Ili,  fig.  8. 

(4)  Hehz,  loc.  cit.,  fig.  2. 
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li,i  maggior  oonsislonza,  c si  rassomiglia  vioppif,  alla  vera  carlilagine  mcìianlo 
lo  soo  prnpriolà  (ìsirho.  La  soslanza  lìbro-momio  anosa,  vodola  col  microscopio 
sembra  «sere  tessulo  fibroso.  Gli  sleali  che  essa  rappre.senla  formano  gnaino 
0 relicelli,  nello  maglie  dei  quali  la  soslanza  cellulosa  si  Irova  deposla.  I depo- 
sili lalvolla  irregolari,  sono  ordinariamonle  rolondi,  ed  allora  la  superficie  del 
I umore  presenta  di  frequente  alcune  gibbosità  (I). 

Por  tal  guisa,  sotto  I’  aspetto  storico,  1’ encondroma  si  rassomiglia  talvolta 
alla  vera  cartilagine,  quando  una  sostanza  intercellulare  solida  ed  amorfa  si 
trova  deposta  fra  le  cellule  ; d'  ordinario  però,  i corpicelli  essendo  più  isolati, 
ed  avendo  fra  essi  una  soslanza  fibrosa,  esso  ba  maggior  analogia  con  la  fibro- 
cartilagine, con  questa  differenza  perù,  die  nel  tessuto  fibro-carlilaginoso,  i glo- 
belti  sono  più  distanti  gli  uni  dagli  altri,  e sparsi  in  un  denso  relicello  di  tessuto 
fibroso,  mentre  die,  nell’ encondroma  scorgonsi  fascetli  di  cellette  sparsi  di 
mezzo  ai  fascetli  Gbrosi,  come  nello  stealoma,  ammassi  di  cellelle  adipose  lo 
sono  fra  ammassi  di  tessuto  fibroso.  Si  può  adunque  considerane  questa  va- 

nelà  dell’ encondroma  quale  combinazione  del  tumore  cartilaginoso  col  tu- 
more fibroso. 

Sullo  I’  aspello  chimico,  1’  encoocleotna  si  comporla  come  la  carlilagine 
ordinaria  prima  della  ossificazione,  vale  dire  che  esso  dò  generalmenlc  della 
eondrina  allorquando  lo  si  fa  bollire  eoli'  acqua.  G,  M.iller  ne  otlenne  da  quello 
delle  ossa  e da  quello  del  leslicolo  ; ma  quello  della  parolide,  che  era  assai  più 

molle,  gli  diede  colla  ordinaria.  Sembra  adunque  esservi  qui  alcune  differenze 
chimiche  le  quali  richiedono  ulteriori  ricerche. 

he  (re  forme  di  encondromi  presenlano,  nella  loro  slrullura,  curie  diffe 
l enze  merilevoli  di  considerazione. 

L'  encondroma  cenlrale  delle  ossa,  più  comune  di  luUi,  occupa  ordinaria- 
racnle  le  piccole  ossa  lunghe  del  melacarpo  e del  melalarso,  del  pari  che  le  fa 
langi  delle  dila  si  delle  mani  come  dei  piedi.  Gosliluisee  desso  alcuni  luniori 
IO  ondi  non  lobulosi,  di  variabile  volume,  e circondali  da  crosla  ossea  gon- 
fiata m forma  di  vescica  (2),  Siffatta  crosta  non  ha  ovunque  la  slessa  grossezza 
manca  eziandio  in  alcuni  punii  ove  direbbesi  che  essa  fu  perforata  dal  inmorc’ 
IVon  e 11  iisultalo  della  meccanica  dislensione  dell'osso,  ma  proviene  dal  fallo 
ohe  menlre  ,1  lumore  cresce  poco  a poco  sulla  superficie  dell'  osso,  questo  con- 
inua  a svilupparsi  ; i depositi  di  nuova  sostanza  ossea  comportano  d’ allrondo 
notevole  modificazione  nella  loro  disposizione,  aUeso  (a  presenza  de  lo 
estraneo.  Un  taglio  del  (umore  fa  scorgere  nel  suo  inlerno  gli  elementi  di  cui 
IO  par  alo,  della  sostanza  cartil.vginosa  mollo  (cellelle  più  o meno  isolale) 


(1)  Mlller,  tav.  I,  fig,  la.  Glugis,  tav.  1,  f,.,,  , ^ 

(2)  Muller,  lav.  IV,  fig.  I,  2,  3.  — Herz,  lìg.  I 3 5 <; 
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sparso  (li  porzioni  fibrose,  negli  interstizi  delle  (juali  ò (lessa  disposta.  Rinven- 
gonsi  altresì  qua  e là  alcune  porzioni  ossee,  rimasugli  della  sostanza  spugnosa 
deir  osso  primitivo  (1). 

L’  encondroma  periferico  delle  ossa  si  rassomiglia  al  precedente  in  quanto 
che  esso  pure  ha  l’osso  per  punto  di  partenza  ; è però  alla  superficie  esterna  e 
non  nell’  interno  di  questo  che  desso  si  sviluppa,  cosicché  non  ha  capsula  ossea, 
ed  è circondato  soltanto  da  un  involucro  somministrato  dal  periostio.  La  sua 
forma  risulta  meno  regolarmente  rotonda,  e la  sua  superficie  più  lobulosa,  ber- 
noccoluta, protuherando  i diversi  depositi  rotondi  di  cartilagine,  ciascuno  sepa- 
ratamente, sotto  forma  di  elevazioni,  il  cui  volume  varia  da  quello  di  un  pisello 
fino  all’  altro  della  ciliegia  (2).  La  struttura  intima  è la  stessa  che  quella  della 
vai’ietà  precedente  ; si  trovano  egualmente  talvolta  alcune  piccole  particelle  di  so- 
stanza ossea  fra  le  cellette  e le  fibre.  Questa  forma  appartiene  di  prefeienza  alle 
ossa  piane,  a quelle  del  bacino,  al  cranio,  alle  coste  ; é più  rara  nelle  ossa 

lunghe. 

L’encondroma  delle  parti  molli,  molto  più  raro  di  quello  delle  ossa,  non 
fu  osservato  che  da  Muller,  il  quale  lo  vide  quattro  volte  soltanto  sopra  trenta- 
sei,  cioè,  una  volta  nella  parotide,  una  volta  nella  glandola  mammana,  c due 
volte  nel  testicolo,  in  conseguenza  sempre  negli  organi  glandolari.  Questa  va- 
rietà ha  la  particolarità  di  non  iscoprirvisi  vcrun  vestigio  di  sostanza  ossea,  nò 

sulla  superficie  né  nell’ interno,  c che  la  sostanza  fibrosa  é sostituita  da  altra 

sostanza  intercellulare  più  amorfa,  la  qual  cosa  fa  si  che  la  massa  si  rassomigli 
maggiormente  alla  vci*a  cartilagine. 

di  eiiootiJromi  conlengono  pochi  vasi  nella  loro  sostanza  fibrosa.  Sono  tumo- 
ri assointaniento  benigni,  che  non  cagionano  vernn  dolore,  e si  sviluppano  len- 
tissimaincnlo,  per  guisa  da  snssisloi  e dieci  in  veni’ anni,  senza  angustiare  mollo 
colui  che  li  porta,  sebbene  possano  raggiungere  un  volume  considerabde.  Ne 
cita  uno  r.lugo,  che  pesava  novo  libbre  o mezzo  dopo  la  eslirpazione.  Tuttavia 
possono  essi, "massime  quando  sono  grossi,  infiammarsi,  come  tulli  gli  altri  tu- 
mori benigni,  passare  aila  suppurazione,  e divenire  pericolosi  per  la  perdila  di 

umori  che  inducono. 

Si  attribuiscono  spesso  alle  lesioni  mcccanicbe,  alle  contusioni,  alle  inor- 
siealure  e simili.  Siffatte  cause  sembrano  specialmente  dar  loro  origine  quando 
p individuo  è per  anco  giovanissimo.  Ma  vedonsi  eziandio  encondromi  avvenire 
neil’ adulto,  tanto  in  conseguenza  di  una  lesione  esterna,  come  altrimenti,  giac- 
ché il  tumore  non  dipende  sempre  da  una  causa  meccanica.  Svolgonsi  talvolta 
encondromi  sopra  molli  punti  del  corpo  ad  un  tempo,  eosicebé  allora  la  causa 


(l)  GUfGK,  tav.  II,  fig-  2. 
^2)  Gi.l’GE,  lav.  1,  fig-  G 
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(love  essere  pili  gcnonilo,  volc  dire  cosliluzionalc.  Non  polrebliesi  d’ allmiidc 
diibilaro,  olio,  in  (jiianlo  coiiocriio  1 encondroma  dello  ossa,  la  leggo  di  analogia 
<li  forinazione  non  posseda  cerio  ufficio  nella  organizzazione  del  liquido  trasu- 
dalo ; ma  non  bisogna  dimenticare  die  la  sostanza  cartilaginosa  di  questo  tii‘ 
more  non  si  rassomiglio  mica  perfettamente  olla  vera  cartilagine.  In  quanto  allo 
cause  dell’ encondroma  degli  organi  glandolari,  non  siamo  in  gi  ado  di  stabilire 
neppur  congetture  su  tale  proposito. 

Giusta  il  fin  qui  dello,  devesì  considerare  l’esostosi  cartilaginosa  e 1’ en- 
condroma come  due  forme  di  tumori  cartilaginosi.  Le  quali  due  forme  si  ras- 
somigliano qualche  volta  per  modo  da  durar  fatica  a distinguerle  durante  la 
vita,  e che  dopo  I’  operazione  fa  d’  uopo  eziandio  una  diligente  dissezione  per 
riescirvi  ; la  struttura  intima,  la  mollezza  della  massa  cartilaginosa,  gli  strati 
fibrosi  ed  i caratteri  microscopici,  aiutano  allora  a riconoscere  I’  encondroma. 
Devo  qui  aggiungere  che  il  tumore  descritto  e figurato  nel  mio  atlante  (I),  es- 
sendo stalo  assoggettato  ad  un  esame  rigoroso  da  Ilerz  (2),  va  consideralo, 
non  quale  condroma,  ma  quale  esostosi  cartilaginosa  parzialmente  ossificata, 
atteso  che  dessa  non  era  separala  dall’osso,  come  lo  credeva  altre  volte,  ma  al- 
r opposto  aveva  connessioni  seco,  e d’altronde  i suoi  caratteri  istologici  diffe- 
riscono da  quelli  dell’encondroma,  giacché  i veri  encondromi  non  si  ossificano, 
quantunque  i corpicelli  ramificali  che  inconlransi  talvolta  nel  loro  interno  (5) 
rammentino  benissimo  i corpicelli  delle  ossa. 

L’encondroma  racchiude  qualche  volta  certe  cavità  piene  di  un  liquido, 
locchò  le  fa  passare  alle  formazioni  cistiche  complicale  (4). 

La  cosa  maggiormente  interessante,  sotto  l’aspetto  della  diagnosi,  è il  pas- 
saggio dell’encondroma  al  lumor  fibroso.  Siffatto  passaggio  avviene,  nell’encon- 
droma delle  ossa,  mediante  la  comparsa  di  un  tessuto  fibroso,  che  supera  tal- 
volta la  massa  cartilaginosa.  Molti  tumori  che  a giudicare  dalla  loro  configura- 
zione sarebbesi  tentali  di  prendere  per  encondromi,  non  lo  sono  mica,  ma  de- 
vono la  loro  origine  a certo  tessuto  fibroso  più  o meno  sviluppalo,  e non  con- 
tengono sostanza  cartilaginosa.  Quindi  la  forma  e l’aspetto  non  vanno  mai 
considerali  come  baslevoli  per  prendere  una  determinazione,  la  quale  non  acqui- 
sta certezza  se  non  quando  si  ricorre  al  microscopio.  Per  verità,  poco  importa 
al  chirurgo  il  saper  distinguere  l’encondroma  dal  lumor  fibroso,  dappoiché  l’uno 


(1)  Icones^  lav.  X,  fìg.  q. 

(2)  Loc.  cit.^  p.  14. 

(3)  Icones^  tav.  X,  fig.  8.  — Mcm.er,  lav.  Ili,  fig.  8. 

(4)  Leggi  Gluge,  loc.  di..,  spiegaz.  delia  tav  I r 

f . . o / ‘ L — G.  Cruveilhier, 

^'ca,  lascicoli  io  e 20,  m 8.vo  lìg.  Forse  devp.:  ri  , - , ^ 

sarrnma  t ?i  -u'  1 r nporlare  qui  egualmeule  due  casi  di  osleo- 

•rcona  dell,  l.b'a  cl.e  furono  deacriui  da  Frogley  ( Med.-Mr.  tran...  ,843,  p.  .33,;  ma 

mancaux.  deli  esame  microscopico  impedisce  di  decidere  cosa  veruna. 
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c r altro  sembrano  compoi'larsi  egualmente  riguardo  all’  organismo  umano, 
ma  la  cosa  procede  altramente  sotto  P aspetto  dell’  istologia.  Esaminai  alcuni 
tumori  cui  eredevasi  essere  encondromi  ( uno  nel  bacino,  un  altro  in  un  dito 
del  piede  e due  nella  mano  ),  perchè  essi  ne  presentavano  ì caratteri  esterni,  in 
particolare  uno  di  cui  lìei'z  diede  la  Ggura  (I)  ; non  vi  si  vedeva  verun  vestigio 
di  coi'puscoli  di  cartilagine,  ma  soltanto  del  tessuto  fibroso  più  o meno  svilup- 
palo ; da  ciò  risulterebbe,  se  tuttavia  si  potesse  concludere  qualche  cosa  da  un 
piccolo  numero  di  osservazioni,  che  gli  encondromi  apparenti  sono  tanto  co- 
muni quanto  i veri.  In  ogni  caso,  ne  segue  doversi  procedere  alla  diagnosi  con 
circospezione  e guardarsi  dall’  applicar  subito  il  nome  di  encondroma  a tumori 
di  cui  non  rimane  più  altro  che  l’ involucro  osseo  disseccalo. 

Erano  gli  encondromi  confusi  in  addietro  con  molli  altri  tumori  risiedenti 


nelle  ossa,  ed  indicavansi  colle  denominazioni  di  aleroma  nodoso,  spina  ventosa, 
osteosarcoma,  oslcoslealoma,  cosicché  giusta  i soli  nomi  non  potrebbesi  conclu- 
dere qual  sia  la  vera  natura  dei  tumori  di  cui  parlano  gli  autori. 


QUINTO  GENERE. 

Tumori  composti  principatmente  di  sostanza  ossea. 

Questi  tumori,  che  contengono  tessuto  osseo  di  formazione  patologica, 
presentano  grandissime  varieté  nella  loro  configurazione  e nella  loro  composi- 
zione, locebè  non  permette  darne  una  descrizione  generale,  come  ho  potuto 
farlo  pel  maggior  numero  di  quelle  che  precedono.  Si  osservano  d’  ordinario 
nell’ interno  ed  alla  superficie  delle  ossa,  e quanto  esse  hanno  di  particolare 
non  può  risaltare  che  dal  confronto  stabilito  fra  essi  c le  altre  alterazioni  pato- 
logiche di  cui  questi  organi  diventano  la  sede.  Ecco  il  motivo  per  cui  lasciando 
da  parte  tutte  le  parlicolarité,  che  rinverranno  il  proprio  sito  altrove,  mi  limi- 
terò qui  ad  indicare  alcuni  fatti  generali. 

La  cosa  maggiormente  importante  consiste  nel  distinguere  la  vera  forma- 
zione ossea  patologica  dall’  altra,  la  quale  n’  ha  soltanto  I’  apparenza.  La  prima 
possedè  tulli  i caratteri  istologici  e chimici  del  vero  osso  ; la  seconda  consiste 
in  certo  deposito  non  organizzato  di  sali  calcarei  di  mezzo  ad  elementi  istolo- 
gici diversi  ed  appartiene  realmente  alla  categoria  delle  concrezioni.  Il  mag- 
gior numero  delle  pretese  ossificazioni,  quelle  eziandio  che  rinvengonsi  in  al- 
cuni tumori,  si  riferiscono  a quest’  ultima  classe,  e non  sono  vere  formazio- 
ni ossee 

II)  r.oc.  rit..  fi  il.  !). 
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I (dinon  noi  qnoli  cnlr.i  vorii  sosl.iiua  ossoii,  orn  no  sono  iniicrnmonic  o 
rjnasi  inlicrameiUo  formali,  ora  no  oonlongono  sollanlo  una  r,nanlilà  più  o me- 
no noiovole,  e sono,  giusta  la  lorminologia  da  mo  adollala.  combinazioni  del 
Iunior  osseo  con  altro  formo  di  tumori. 

La  prima  sono  oompromlo,  I."  Lo  formazioni  palologiclio  di  sostanza  ossea 
che  non  hanno  connessioni  cogli  ossi  normali  e che  si  rinvengono  specialmenic 
m membrane  fibroso,  in  parlicolare  nella  dura-madre  c nei  lendini,  più  di  raro 
nell  occhio  ( Valcnlin  ) ; 2."  1 lumori  ossei  che  si  alicngono  ad  ossi  sani  o ma- 
iali, e ohe  diconsi  esostosi.  Siccome  gli  ossi  normali  procedono  da  una  vera  so- 
slanza  cartilaginosa,  cosi  le  esostosi  sono  talvolta  in  parie  costituite  da  nuesla 

sostanza,  prima  dell’intiero  loro  sviluppo  (I),  c cosi  si  connettono  ai  tumori 
cartilaginosi. 

I lumori  formali  soltanto  in  parie  di  sostanza  ossea  hanno  ogualmenle 

quasi  sempre  per  punto  di  partenza  alcuni  ossi  colli  da  malallia,  almeno  per 
quanto  s,  può  giudicarne  dalle  osservazioni  finora  raccolte.  Però  indipendcnle- 
monle  dalla  sostanza  ossea  risultante  da  un  lavoro  palologico,  essi  contengono 
eziandio  altri  elementi  istologici  accidenlali  ( lessino  fibroso,  vasi,  cartilagini 
hquidi  racchiusi  in  cisti  ),  ed  anche  elementi  di  cattivo  carattere  ( fungo  midol- 

menlp  *r  irregolarissime,  ordinaria- 

menle  d,  tessitura  porosa  che  s- insinuano  fra  gli  altri  elementi  del  lumore  o 

e le  questo  annida  ne’  suoi  spazii  cellulosi.  Talvolta  essa  forma  corpo  coll’  osso 
le  la  macerazione,  si  mostra  coperto  di  escrescenze  ossee  (2),  come  nelle  eso 

slos.  propriamente  dette.  Allrove  essa  ò disseminala  e libera  nelle  parti  mli 

sijbe  perdes,  mediante  la  macerazione.  Ora  essa  costituisce  una  piLola  pariJ 

" 

dono’^Jiffic  l'*'-"''  ren- 

se  ne  inco  l‘.rpeVcI?'r’  T ® non 

«ri.  Non  è adu’n  no  nossit'le  s7l  T """  " 
siste  nel  riguardare  e dive  r T" 

binazioni  de,  ti,::.  oss7  7 t'i'"’?  " -- 

indicherò  quelle  col  tumore  fibroso  cllT  combinazioni 

ginoso,  co,  tumore  adiposi?  - 'i'- 

eisloidi,  e con  tulli  i tunuiri  mabgn  777.  '“'”"''<^^'■^‘'■-.^<'1,0 

gni.  Contribuisce  a vieppiù  imbrogliare  le  cose 

(>)  Icones,  lav.  X,  fig.  i^. 

(a)  Una  preparazione  mollo  carallcrislica  <!• 

Annotano  àe  ste.atomatilus,  la7.  V,  * Efesio  genere  in  disegnata  da  Weidmaniv, 
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la  circostanza  clic  nn  tumore  può  presentare,  non  già  soltanto  una  o V altra  di 
queste  combinazioni,  ma  eziandio  molle  ad  un  tempo,  ed  anche  quasi  tulle 
insieme. 

Dopo  i fatti  finora  conosciuti,  è appena  permesso  dubitare  che  la  forma- 
zione della  sostanza  ossea  cui  trovasi  nei  tumori,  dipenda  dalle  stesse  leggi  di 
quelle  che  presiedono  alla  produzione  accidentale  delle  ossa  in  generale  ; si  eb- 
bero tuttavia  poche  occasioni  di  osservarla  in  modo  diretto.  Puossi  eziandio 
con  tutta  sicurezza  ammettere  che  il  citoblaslema,  il  quale  deve  produrre  la 
nuova  sostanza  ossea  ò un  liquido  carico  di  fibrina  e che  proviene  dal  sangue. 
La  essudazione  è ora  rapida  ed  abbondante,  ora  poco  considerabilee  prolungata. 
Si  giunge  talvolta  ad  assegnarle  come  cause  esterne,  alcune  lesioni  meccaniche  , 
spesso  però  essa  dipende  da  cause  interne, costituzionali  o locali  che  la  fanno  com- 
piere in  modo  cotanto  occulto  da  non  poterlasi  valutare  se  non  perle  conseguenze 
che  essa  apporta.  La  legge  di  analogia  di  formazione  presiede,  in  molti  casi,  alla 
conversione  del  blaslema  in  sostanza  ossea  ; ecco  quanto  accade  principalmente 
nelle  esostosi.  Talvolta  però  questa  legge,  anziché  agir  sola,  cammina  di  con- 
certo colla  tendenza  alla  produzione  di  tessuto  di  cattivo  carattere.  Conside- 
rando che  r osso  normale  è già  una  formazione  complicatissima,  che,  oltre  la 
sostanza  ossea  propriamente  detta,  contiene  midolla,  vasi,  periostio,  in  una  parola 
clementi  istologici  mollo  diversi  gli  uni  dagli  altri,  si  comprende  che  la  legge  di 
analogia  di  formazione  spiega  benissimo  certe  forme  di  tumori  ossei  complicati. 
Non  devesi  tuttavia  dimenticare  che  le  leggi  di  tal  genere  hanno  un’  applicazio- 
ne soltanto  generale,  e che  spesso  esse  non  bastano  per  rendere  ragione  di  que- 
sto o quel  caso  particolare.  Finora  ignorasi  quali  sono  le  cause  delle  formazio- 
ni ossee  che  non  si  attengono  mica  agli  ossi,  per  esempio  delle  ossificazioni 

della  dura-madre.  . , „• 

I tumori  ossei  sono  per  se  stessi  benigni,  locchò  non  impedisce  che  que  U 

in  cui  entrano  , 'litri  clementi  possano  distruggersi  per  ulcerazione  od  altrimenli, 

e die  questo  dislrnzionc  apporli  lo  carie  o la  necrosi  del  tessuto  osseo  acciden- 

lole.  Ecco  quanto  accade  speoialmeulc  laddove  il  tumore  contenga  elemenU  d. 

natura  maligna.  . . , , 

La  storia  di  quesli  tumori  è tuttavia  mollo  incompiuta,  principalmente  in 

quanto  concerne  la  loro  istologia  (I).  Domina  allresi  molta  indeterminatezza 
nella  classificazione  e nella  terminologia,  il  genere  comprende  le  differenli  spe- 
cie di  esostosi,  parte  degli  osteosarcomi  e degli  osteosleatomi,  qualcbe  spina 
ventosa,  gli  osteofili  di  Cinge  e le  osleidi  di  Mullcr. 

,0  La  lelleralura  speciale  verri  imlicala  .piando  Iralleremo  delle  alleraooni  pal..log,cl.e 
rolrassl  edandlo  consullare  Gr.no=,  A.las  der  patMog.  Ana,o.ua  .do  fascio  o 
iolfid);  - M-rea,  Arcki.i,  P-  t-teidì  ).  _ Canveaviaa.  A„a,.  pa.olog., 

21  e 34  fascicoli. 
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SESTO  GEMERE. 

Tumori  composti  in  totalità  od  in  parte  di  pigmento. 


Predomina  più  o meno  il  pigmento  in  molti  tumori  ; ma  per  quanto  se  ne 
può  giudicare  colla  scorta  delle  poche  ricerche  istologiche  finora  praticate  sui 
tumori  luelanotici,  sembra  desso  presentare  grandi  varietò.  In  certi  casi  consi- 
ste in  grani  bruni  o neri  che  contengono  cellette  variamente  visibili,  rotonde  o 
bislunghe;  altrove  consiste  in  ematina  alterala,  ed  in  altre  circostanze  ancora  in 
un  deposito  granellato  di  solfuro  di  ferro.  Si  rinvengono  qui  tutte  le  varietù  cui 
feci  precedentemente  conoscere  allorquando  trallossi  della  produzione  patolo- 
gica del  pigmento  granellalo. 

I tumori  melanotici  non  sono  mai  formali  dal  solo  pigmento  ; questo  ne 
costituisce  soltanto  una  parte,  ed  è disseminalo  fra  altri  elementi  istologici,  co- 


me tessuto  fibroso  compiuto  od  amorfo,  vasi  ( per  Io  più  rarissimi  ),  tubercoli, 
fungo  midollaie  e scirro.  I tumori  melanotici  sono  per  conseguenza  sempre 
composti.  Le  molecole  del  pigmento  si  mostrano  ora  disposte  in  maniera  uni- 
forme di  mezzo  agli  altri  elementi,  ora  accumulate  sopra  certi  punti  ; da  ciò  av- 
viene che  il  tumore  sembra  ora  di  un  nero  uniforme,  ora  macchiato  o compo- 
sto di  strali  alternativamente  chiari  ed  oscuri.  Nella  vera  melanosi,  il  colore  è 
biunastro,  di  filiggine  stemprala,  o nerastro;  grigio  quando  evvi  poco  pigmento. 
Nella  falsa,  dovuta  a del  solfuro  di  ferro,  essa  è di  color  ardesia,  nero  azzurro- 
gnolo, nero-verdastro.  In  quella  che  dipende  dalla  ematina  alterala,  si  mostra 
azzurrognola,  violetta,  nera  azzurra,  o bruna.  Feci  vedere  precedentemente  come 
si  giunge  senza  fatica  a distinguere  queste  tre  varietà  mediante  il  microscopio, 
aiutato  dalle  reazioni  chimiche.  Il  colorito  melanotico  sparso  a macchie  sopra’ 

certi  tumori  proviene  dal  sangue  decomposto  che  trovasi  per  anco  nell’  intenjo 
dei  vasi  ( vene  ). 

Rivengonsi  lunioii  melanotici  in  quasi  tulle  le  parti  del  corpo,  tanto  inter- 
namente ( ne.  visceri,  specialmente  nell’  occhio,  nelle  parli  genitali  della  donna, 
nt  polmone,  nel  fegato  ),  quanto  esternamente  ( sulla  pelle,  sul  tessuto  cellula 

re  aueculaneo)  so, ,0  0, .a  isolati,  ora  riuniti,  per  guisa  che  spa.,  si  p o a 

. TT  r,  ■ =•""'»  "»•'''«»  li 

dell  md.v.duo.  Sembrano  p,ù  comuni  nella  don  na  di  quello  che  nell’  uomo 

nosirner-’“I  dalle  lo.-o  complicazioni.  La  vera  mela- 

nos,  e pe,  se  stessa  hen.gna,  del  pa,-i  che  la  sua  combinazione  col  turno, -e  fihro- 

o,  ma  I agg.unta  d.  turno.-,  di  cattivo  caralte.e  la  rende  naturai,,, ente  maligna. 

Lo  false  melanos.  sono  generale  funeste,  perchè  suppongono  un  allo  grado 
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di  decomposizione  degli  umon  ; non  danneggiano  la  sanila  fino  quando  tale 
decomposizione  rimane  localizzala. 

Variano  le  cause  giusla  la  specie  del  lumore  ; nelle  false  melanosi,  sono 
generalmenle  di  naliira  chimica,  e si  giunge  lalvolla  a scoprirle,  come  dissi 
superiormenle.  Quelle  delle  vere  melanosi  riescono  enimraaliche  ; luttavia  la 
legge  di  analogia  di  formazione  sembra,  almeno  qualche  volta,  esercitare  qui 
un  ufficio  ; per  esempio,  nei  tumori  melanolici  dell’  occhio,  che  sono  tanto  co- 
muni e partono  frequentemente  dalla  coroide,  ed  in  quelli  della  pelle  di  cui  il 
reticolo  di  iMalpighi  diviene  sì  spesso  la  sede  di  formazioni  pigmentarie. 

La  storia  dei  tumori  melanolici  presenta  ancora  grandi  lagune  (l)  ; si  ri- 
pose fra  essi  tulli  quelli  che,  totalmente  o parzialmente  hanno  color  carico,  la 
qual  cosa  fece  si  che  si  confondessero  insieme  le  cose  maggiormente  disparate. 
Solo  ripetute  ricerche  istologiche  potranno  sparger  luce  su  questo  intricato  ar- 
gomento ; ne  abbisogniamo  specialmente  pei  tumori  melanolici  sparsi  sul  corpo 
intiero  e divenuti  costituzionali,  giacche  finora  quelli  non  furono  per  anco  stu- 
diati con  diligenza.  Sembrami  adunque  inutile  insistere  sulla  disposizione  delle 
diverse  forme  che  possono  presentarsi,  come  pure  sul  quesito  sì  spesso  discusso 


della  loro  benignità  o della  loro  malignità,  e sulla  critica  delle  opinioni  emesso 
intorno  al  modo  di  loro  origine.  Ignoransi  quasi  i loro  caratleii  chimici.  A.  Vo- 
gel  fece  r analisi  elementare  di  un  lumore  melano  tico  del  cervello  (2).  E lo 
trovò  composto  di 


Carbonio 49,885 

Idrogeno 7,1 50 

Azoto 25,784 

Ossigeno 19,175 


100,000 


Ouesf  analisi  differisce  molto  da  quelle  del  principio  colorante  dei  poi- 
moni  melanosali  da  me  precedentemente  riportate  ; sventuratamente  essa  non 
ha  verun  valore  per  1’  anatomia  patologica,  giacche  essendo  stale  neglette  le  in- 
dagini d’istologia,  non  puossi  sapere  giustamente  su  che  abbia  versalo. 


(i)  Consulta  r articolo  Melanoma^ 
Schelling,  De  melanosi^  i83i.  Glugb 
patologica  del  corpo  untano^  fascicoli 


nell’  Anatomia  patologica  <li  Carswell.  Vedi  pure 
Atlante^  fascicolo  3.zo  — Crlveilhier  , Anatomia 
19  e 32.  — Fisiologia  patologica^  Parigi,  i8/j5, 


t.  H,  p.  Ili  e seg. 

(2)  Muenchner  Gelehrte  Anzeigen,  184/j,  num.  1.43,  p.  108. 
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Tumori  conlcncnti  una  massa  gelatinosa. 


In  certi  tumori  trovasi  una  massa  raucilagginosa,  gelatinosa,  ora  infiltrata 
negli  elementi  solidi,  ora  contenuta  in  caviti!i  particolari,  talvolta  cosi  abbon- 
dante, in  proporzione  agli  altri  elementi,  che  il  tumore  può  a buon  dritto  rice- 
vere l’epiteto  di  gelatinoso.  Variano  molto  gli  elementi  che  accompagnano  la 
gelatina,  e sono  ordinariamente  fibre,  vasi,  qualche  volta  eziandio  sostanza  car- 
tilaginosa, cosicché  può  benissimo  trattarsi  colà  di  complicazioni  con  tumori 
fibrosi,  encondromi,  o cisti  ; talvolta  però  si  ritrovano  cellule  cancerose,  ed  il 
cancio  colloide  ò la  più  frequente  di  tutte  le  forme  del  tumore  gelatinoso. 

Questa  massa  è sempre  trasparente  e senza  colore,  ora  liquida,  qual  densa 
mucilaggine,  ora  più  consistente,  come  una  gelatina  semi-molle.  Col  microsco- 
pio essa  si  mostra  perfettamente  amorfa  e pellucida,  cosicché  durasi  fatica  a 
vederla.  Nei  casi  da  me  osservati,  1’  acido  acetico  la  coagulava  in  una  massa 
priva  di  colore,  amorfa,  e sparsa  soltanto  di  strisce  ; egual  effetto  accadeva  me- 
diante il  solfato  ferroso,  mediante  la  infusione  di  noce  di  galla,  e,  sebbene  in 
modo  meno  visibile,  mediante  I’  alcool  e la  soluzione  di  sublimato.  L’acido  azo- 
tico e I’ azolato  d’ argento  producevano  soltanto  un  lieve  intorbidamento,  do- 
vuto per  certo  alla  presenza  di  qualche  poco  di  albumina.  La  gelatina  non  si 
discioglieva  né  nell'acqua  fredda  né  nell’acqua  bollente.  Non  ne  aveva  abba- 
stanza a mia  disposizione  per  poter  procedere  all’analisi  elementare;  finché 
sia  eseguita  questa,  non  si  potrà  dir  nulla  intorno  la  costituzione  chimica. 

Si  chiede  se  la  gelatina  sia  della  stessa  natura  in  tutti  i tumori.  Nei  sei  casi 
da  me  finora  osservati,  essa  comportavasi  coi  reattivi,  come  già  dissi.  Questa 
massa  si  ravvicina  al  muco  ed  alla  piina,  atteso  le  sue  proprietà  fisiche  e chi- 
miche. Io  la  credo  benigna.  Se  produce  l’apertura  del  tumore  formato  da  essa, 
come  nel  cancro  colloide,  ciò  mi  sembra  essere  piuttosto  il  risultato  di  cause 
meccaniche  ( distensione  dei  tessuti,  e simili  ),  che  quello  di  un  tessuto  speciale 
paragonabile  a quelli  dei  tumori  maligni  propriamente  detti 

Non  sappiamo  per  anco  nulla  di  certo  riguardo  all’origine  di  questa  mas- 
sa , probabilmente  essa  nasce,  come  il  muco  normale,  da  modificazioni  delle 
combinazioni  di  proteina  del  sangue.  Non  si  potrà  su  ciò  giudicare  se  non 

quando  saranno  i fenomeni  chimici  della  nutrizione  meglio  conosciuti  di  quanto 
lo  sono  attualmente.  ^ 

• Descrisse  G.  Mailer  col  nome  di  collonema,  cerio  tumore  particolare 
da  me  non  ancora  osservalo,  e cl.e  cito  qui  por  non  sapere  altrove  collo- 
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cario  (1);  consisto  iu  un  tessuto  mollissimo,  c simile  a gelatina,  che  toccalo  tre- 
mola. Ila  per  base  organica  alcuni  fascicoli  rarissimi  di  fii)re  e di  vasi.  Si  com- 
pone quasi  totalmente  di  globelti  grigi,  taluni  dei  quali  sono  molto  più  glossi 
dei  globelti  del  sangue.  Vi  si  trovano  sparsi  cristalli  aciculari  numerosissimi, 
formali  di  una  sostanza  animale  particolare,  non  grassa,  somiglianti  a bacchette, 
ed  il  microscopio  ne  fa  scoprire  subito  in  lutti  i punti  del  tumore.  Gli  acidi  e gli 
alcali  non  li  disciolgono;  soltanto  gli  alcali  gl’ isolano,  impadronendosi  della 
parte  non  cristallizzata  ; codesti  cristalli  struggonsi  allorquando  fassi  bollire 
lembi  del  tumore  ; non  comportano  però  verun  mutamento  alla  temperatura 
del  corpo  umano.  Insolubili  nell’  alcool  caldo,  si  stemprano  nell  elei  e bollente. 
Il  tumore  fu  riscontrato  una  volta  nel  cervello,  ed  un  altra  nel  seno  di  donna. 
1 cristalli  si  rassomigliano  in  ambidiie  i casi,  però  la  massa  non  cristallina  non 
era  mica  identica.  La  decozione  del  tumore  cerebrale  non  precipitava  col  con 


cino,  coll’alcool,  con  gli  acidi  minerali,  l’acido  acetico,  il  cloruio  ferroso  po 
tassico,  l’etere,  il  solfato  ferrico,  1'  acetato  plurabico,  il  dormo  meicuiico,  co 
sicché  aveva  molti  rapporti  colla  ptialina,  o col  rauco  degli  scrittori  inglesi  ; 
quella  dell’  altro  tumore  conteneva  alquanta  materia  caseosa,  cui  una  piccola 
quantità  di  acido  acetico  precipitava,  del  pari  che  gli  altri  reattivi  valevoli  a far 

riconoscere  la  presenza  della  cascina. 


OTTAVO  GENEriE. 


Tumori  die  sono  conlenuti  in  una  cisti. 


Ceni  Imnori  differiscono  da  tutti  gli  altri  in  quanto  dio  sono  circondati  da 
una  specie  di  sacco  mcinliranoso,  che  li  separa  dalle  parti  circonvicine.  Le  nu- 
merose differenze  da  essi  presentate  fanno  tuttavia  ohe  questo  carattere  non  sia 
sempre  visibilissimo,  e che  esista  più  di  una  transizione  fra  essi  ed  altre  specie 
di  tumori.  Ecco  perchò  distinguiamo  i himori  cistici  veri  ed  i cisioidi,  o le  com- 
binazioni di  tumori  cistici  veri  con  altre  forme  di  tumori. 


A.  Tumori  cistici  veri. 

f tumori  cistici  veri  o semplici  non  hanno  soltanto  un  involucro  membra- 
noso chiuso  da  ogni  lato  ; entra  eziandio  nella  loro  essenza  che  il  contenuto  di 
questo  sacco  non  sia  organizzato,  o che  lo  sia  soltanto  in  forma  incompiuta,  e 


(i)  Archiv.s,  i830. 


TUMORI  OMOLOfilfr. 


187 

olio  non  abbia  connessioni  organiclic  colla  cisti.  Ecco  quanto  li  distinguo  dai 
tumori  adiposi  c fibrosi  cistici  di  cui  abbiamo  prccedontemcnto  parlato,  od  in  cui 
I iiiNoIucio,  consistente  in  tessuto  cellulare,  invia  ad  un  tempio  prolungamenti 
organizzati  nella  sostanza  circondante  c nel  tumore  stesso,  cosicché  (|uesto,  in- 
vece di  essere  separato  dalle  parti  die  Io  circondano,  vi  si  attiene,  all’  opposto, 
con  legami  più  o meno  intimi. 

I veri  tumori  cistici  presentano  differenze,  le  quali  si  riferiscono  tanto  alla 
natura  della  cisti  quanto  a quella  del  contenuto.  Puossi  riportarli  a due  classi 
benissimo  caratterizzate. 

1."  La  prima  classe  comprende  quelli  il  cui  contenuto,  acquoso  o sieroso, 
si  ravvicina  più  o meno  al  liquido  delle  idropisie  sierose  e fibrinose,  od  anche 
non  ne  differisce  affatto  ; darei  loro  il  nome  di  cisti  sierose,  d’ idatidi  non  vi- 
venti. Varia  molto  la  forma  di  essi  ; pel  maggior  numero  non  hanno  che  lon- 
tanissimi diritti  al  titolo  di  tumori  cistici,  e meriterebbero  assai  più  quello  di 
idropisia  locale,  vera  o falsa.  Ecco  quali  ne  sono  le  forme  principali. 

a.  Allorquando,  in  una  idropisia  sierosa  locale  e limitata,  il  liquido  trovasi 
veisato  in  una  parte  costituita  da  tessuto  cellulare  lasso,  oppure  sotto  una 
membiana  sottile  una  particolarmente  del  genere  delle  sierose,  forma  vescichetta 
analoga  a quelle  che  sì  di  frequente  osservansi  sulla  pelle  dopo  I’  applicazione 
di  vescicatorio,  in  conseguenza  di  abbruciatura,  nella  risipola  pustolosa,  e 
va  dicendo.  Qui  la  cisti  non  è di  formazione  novella,  si  compone  del  tessuto 
normale  disteso  dal  liquido  idropico,  non  forma  neppure  un  sacco  regolare  e 
ben  chiuso;  si  scorge  spesso  nel  suo  interno,  spazi  cellulosi,  irregolari  che  co- 
municano gli  uni  cogli  altri,  ned  havvi  mica  epitelio  interno,  come  le  vere  cisti. 

Il  liquido  si  rassomiglia  perfettamente  a quello  della  idropisia  sierosa;  può  pre- 
sentare tutte  le  differenze  che  abbiamo  imparato  a conoscere  facendo  la  stoiàa  di 
quest’ultima  ; contiene  essenzialmente  dell’albumina  liquida,  la  quale  ora  si  coa- 
gula mediante  il  calore,  ora  presenta  la  modificazione  di  questa  combinazione  di 
proteina  la  quale,  resistendo  al  calore,  viene  precipitata  dagli  acidi  e dall’alcool. 
Questi  tumori,  falsamente  nomati  idatidi,  non  sono  dunque  altro  che  edemi  lo- 
cali, modificali  dalla  disposizione  istologica  della  parte  colta,  e la  loro  produ- 
zione ubbidisce  alle  stesse  leggi  di  quella  dell’  edema  in  generale.  Si  osservano 
assai  di  frequente  sopra  un  grandissimo  numero  di  punti  del  corpo,  quelli  sin- 
golarmente che  compongonsi  di  lasso  tessuto  cellulare,  in  ispecialilà  al  cordone 
testicolare  e nel  plesso  coroide  del  cervello  ; si  rinvengono  pur  di  sovente  sotto 
le  membrane  serose,  vale  dire  fra  esse  ed  il  tessuto  cellulare  che  gli  attacca  allo 
parti  sottoposte,  sotto  la  pleura,  principalmente  quella  del  polmone,  sotto  il  pe- 
ricardio, alla  superficie  delle  trombe  del  Failoppio,  ed  altresì  nel  parenchima  di 
certi  organi,  specialmente  le  ovaje,  giacché  qui  devesi  riportare  il  maggior  nu- 
nieio  dei  tumoii  nomati  idiopisìe  dell’  ovaja.  Le  vescichette  sono  ora  isolale, 
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ora  riunite  in  massa,  in  ispccie  di  grappoli,  loccbò  dipende  dalla  tessitura  delle 
parti  e dalla  estensione  del  male. 

Ilo  più  volte  esaminalo,  ciò  che  diconsi  le  idalidi  del  cordone  spermatico; 
sempre  vidi  che  desse  erano  formale  di  un  tessuto  cellulare  disteso  in  vesci- 
chette membranose  irregolari,  i cui  vuoti  contenevano  un  liquido  acquoso, 
chiaro,  trasparente  c coagulabile  mediante  il  calore  della  ebullizione.  Evacuan- 
do il  liquido  mediante  punture,  il  tessuto  cellulare  si  avvizzisce  sopra  se  stesso, 
nè  potevasi  più  discoprire  veruna  traccia  di  cellette.  Il  fatto  seguente  sommini- 
strerò esempio  d’ idalide,  il  cui  liquido  non  si  coagula  punto  al  fuoco.  Aprendo 
il  cadavere  di  una  donna  di  50  anni,  molto  contraflatta  e colta  d’ernia  ventrale 
e di  edema,  trovai,  alquanto  sotto  il  rene  sinistro,  fra  il  peritoneo  ed  i muscoli 
lombari,  una  falsa  idalide,  del  volume  e della  forma  d’  un  rene  d’  uomo.  Questa 
idatide,  coperta  dal  peritoneo,  si  atteneva  ai  muscoli  solo  per  mezzo  di  lasso 
tessuto  cellulare  ; la  sua  cisti  consisteva  in  una  membrana  delicatissima,  pellu- 
cida, unicamente  formata  di  tessuto  cellulare,  senza  epitelio  interno,  ed  aderiva 
in  modo  intimissimo  al  tessuto  cellulare  circonvicino.  Il  contenuto  ascendeva  a 
circa  due  onde  di  un  liquido  omogeneo,  trasparente,  giallastro,  in  cui  il  micro- 
scopio non  faceva  scorgere  cosa  veruna.  Questo  fluido  non  si  coagulava  colla 
bollitura  ; però  T alcool,  1’  acido  azotico  e T azotato  d’  argento,  vi  facevano  na- 
scere abbondanti  precipitati.  E certo  che  si  rassomigliava  al  liquido  sparso  nel 
tessuto  cellulare  succutaneo,  e ne  riconosceva  la  stessa  causa. 

b.  Le  false  idatidi  si  presentano  altresì  sotto  un’  altra  forma,  che  le  fa  ras- 
somigliare perfettamente  alla  falsa  idropisia,  di  cui  diedi  la  descrizione  supe- 
riormente. Questa  forma  proviene  dalla  circostanza  che  chiudendosi  il  condotto 
escretore  di  un  organo  secretorio,  il  liquido  separalo  vi  si  trova  rattenulo,  co- 
sicché una  porzione  diversamente  considerabile  del  condotto,  od  eziandio  del- 
r organo  di  cui  fa  parte,  si  distende  alla  maniera  di  vescichetta,  e produce  così 
un  tumore  pieno  di  liquido  acquoso,  la  cui  costituzione  chimica,  si  rassomiglia 
dapprima  a quella  della  secrezione  normale,  ma  può  più  tardi  comportare  mu- 
tamenti dovuti  alla  endosmosi  ed  alla  esosmosi.  Queste  sorta  di  cisti  sierose 
sono  più  rari  delle  precedenti.  Se  ne  rinvengono  nei  reni,  nelle  trombe  di  Fal- 
loppio,  nel  pancreas,  nel  parenchima  polmonare.  Possono  essere  facilmente 
confusi  con  quelli  della  prima  specie,  da  cui  non  si  giunge  neppur  eziandio  sem- 
pre a distinguerli  sicuramente,  locché  avviene  .massime  quando  la  secrezione 
comportò  già  alcuni  mutamenti. 

Osservai  un  caso  di  tal  genere  sopra  una  gatta  di  circa  quindici  giorni.  La 
matrice  e le  sue  trombe,  chiuse  nei  loro  orificii^  erano  distese  alla  maniera  di 
vescichette,  e le  trombe,  fissate  da  irregolari  aderenze,  contenevano  molte  am- 
polle idatidiche.  Il  liquido  chiaro  in  tali  sacelli  racchiuso  non  era  carico  di  al- 
bumina. Allorquando  rinvengonsi  consimili  vescichette  sulla  superficie  dei  reni, 
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lopchò  nv^ic^e  non  di  rodo,  si  rimnno  spesso,  eziandio  dopo  attentissimo  esame, 
incerti  nel  sapere  se  devesi  riportarli  qui,  od  alla  prima  specie,  o considerarli 
quali  condotti  glaiidolari  dilatali.  Ogni  cosa  ne  induce  a credere  che  dchbansi 
eziandio  ascrivere  a questa  seconda  specie  le  uova  di  Nabolh,  le  quali  non 
sarebbero  allora  altro  che  glandolo  uterine  dilatate  e divenute  vescicolose. 

c.  Alcune  cisti  sierose  di  uno  terza  specie  meritano  il  nome  di  tumori  ci- 
stici pili  giustamente  die  quelli  delle  due  categorie  precedenti.  Sono  sacchi  af- 
fatto chiusi,  aderenti  alle  parli  vicine  mediante  la  loro  superfìcie  esterna,  ma  la 
cui  superficie  interna  è liscia,  come  quella  di  una  membrana  sierosa,  e conten- 
gono certa  serosilù  limpida,  senza  gl  obelti  essenziali.  La  cisti  di  questi  tumori 
consiste  in  tessuto  cellulare  più  o meno  sviluppato,  sicché  ora  è molle  quanto 
una  membrana  sierosa,  ora  sodo,  lardaceo,  od  anche  in  apparenza  cartilagi- 
noso, aspetto  che  presenta  spesso,  come  dissi,  il  tessuto  cellulare  di  nuova  for- 
mazione. Varia  la  sua  grossezza  a norma  dei  casi;  nell’ interno,  è tappezzata 
di  sottile  epitelio,  che  si  rassomiglia  a quello  delle  membrane  sierose.  Si  rinvie- 
ne generalmente  quest’epitelio,  il  quale,  secondo  ogni  apparenza,  esiste  costante- 

mente  nelle  forme  bene  sviluppate.  Il  liquido  contenuto  non  differisce  da  quello 
della  idropisia  sierosa. 

Ecco  come  mi  raffiguro  la  produzione  di  queste  cisti.  Devono  esse  la  prò- 
pria  origine  ad  una  idropisia  lilirinosa,  come  quelle  della  prima  specie  risultano 
da  una  idropisia  sierosa.  Priinieramenlo  comparisce  una  falsa  idalide  le  cui 
pareli  sono  costituite  da  tessuti  normali  distesi  ; ma  poco  a poco  la  fibrina  di- 
sciolta  SI  piecipita  sotto  forma  di  sacco  membranoso  chiuso,  presentante  d’or- 
dinario molti  strali  soprapposli.  cosicché  il  liquido,  spoglialo  di  questo  principio 
costituente,  diviene  simile  a quello  della  loro  idropisia  sierosa.  Il  sacco  di  fibrina 
eoagn  a a,  amorfa  in  origine,  si  organizza  più  o meno  compiutamente,  diviene 

fnlern  ' ”41?^*”?  e «opresi  di  epitelio  nella  sua  faccia 

eina.  Allora  la  cisti  divenne  permanente,  nè  può  più,  come  quelle  della  pri- 

n a specie  sparire,  senza  lasciar  Iraccie  mediante  l’assorbimento  del  liquido- 

che  li  ^«"’P"'-'^''«''^«‘™enti  al  liquido  Sparso 

mette  difficT  " ‘‘‘'«‘"“‘'■"e  q>mnlilà,  la  presenza  dell’epitelio  per- 

mette dffiilmente  alla  cavità  di  svanire  mediante  l’adesione  delle  sue  pa  eti 
ba  sola  infiammazione  adesiva  ni.,\  ^11....  ■ ueoe  sue  paieii. 

fconesllì  si  irovenv  I ’ P”"  specie  di  cisti.  Nelle  mie 

■ eserilto  un  caso  comprovante  che  gli  spandimenti  di  un 

(i)  AUacco  di  apoplessia;  difficoll-i 
-one  del  calore  e conservazione  del  sè„,i 

regolarità  dell’appelito,  delle  egeslioni  e del  sonno  n ' v Jei  sensi; 

crescente.  Morte  in  capo  a dieci  giorni.  Si  trovò  n diarrea  e stupore  sempre 

‘cervello,  alquanto  all’ indietro  e sopra  il  corno  di  dell’ emisfero  sinistro  del 

Questa  cavità  conteneva  circa  due  dramme  di  un  li3ìT%"""  """ 

q »do  limpido  e leggermente  verdognolo, 
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liquido  carico  di  fibrina  possono  realmente  produrre  simili  tumori  cistici  ; i*. 
desso  relativo  ad  una  cisti  piena  di  liquido  fibrinoso,  la  quale  erasi  formata  nel 
cervello.  Altri  casi  (1),  conducono  egualmente  alla  stessa  conclusione.  Questi 
servono,  inoltre,  ad.  ispiegare  I’  origine  di  una  forma  più  complicata  di  cisti  sic 
rose,  cui  collocossi  finora,  sebbene  a torto,  fra  le  idatidi  viventi,  e che  si  suole 
indicare  col  nome  di  acefalocisti  (2).  Tale  forma  consiste  in  un  sacco  membra- 
noso del  tessuto  cellulare,  aderente  alle  parti  circonvicine  e tappezzalo  di  epi- 


il  quale,  dopo  qualche  tempo,  si  rapprese  in  gelaliua  .scolorala,  d’  onde  fluì  poco  a poco  un 
siero  chiaro.  Il  grumo  componevasi  di  fibrina  coagulala  amorfa.  La  sierosità  dava  med.aole 
r acido  azotico  un  precipitalo  voluminosissimo  e bianco  di  albumina.  Era  la  cavita  tappezzala 
in  lutto  il  suo  contorno  interno  di  certa  massa  membranosa  giallo-biancastra,  e di  consistenza 
lardacea,  grossa  circa  una  linea.  Questa  massa,  vivamente  colorita  in  rosso^  in  diversi  pun 
mostrava  un  reticello  vascolare  slretlisslmo  e già  visibile  all’occhio  nudo.  Col  microscopio,  si 
vedeva  composta  di  sostanza  amorfo-fibrosa,  la  quale  conteneva  molte  cellette  granellose  e par- 
ticelle di  grasso  di  maggior  volume.  L’acido  acetico  la  rendeva  trasparente,-  sole  rimanevano 
visibili  le  granellazioni  e le  cellule  granellale.  Scorgevans.  a tratti  fibre  soll.bssime  o a 
menti  cui  l’acido  acetico  faceva  scomparire  affatto.  Altrove  vedevasi  un  reticello  vascolare 
stretto,  rosso  vivo  con  cellette  granellate  ed  ammassi  di  granellazioni.  Oltre  le  ceriette  gra- 
nellate, non  eravi  traccia  di  organizzazione  nella  massa  interposta.  La  membrana  nvesliva  la 
cavità  intiera,  e presentava  nell’interno  una  superficie  liscia.  All’esterno  essa  contondevas. 
poco  a poco  colla  sostanza  cerebrale  sana,  la  trasudazione  non  presentava  vestigio  di  fibre 
primitive  del  cervello.  Questa  sostanza,  evidentemente  fibrinosa,  aveva,  a tratti,  la  grossezza 
di  due  lince;  mollo  soda,  conteneva  ovunque  numerose  granellazioni  e cellule  granulose. 

(Icones^  [i.  (ì3).  , i 

(1)  Uno  giovane  eli  21  «nnl  mori  .li  pleniiliJe  es!u.laliva  sniiitra.  Il  petto  Ji  questo  lato, 

conteneva  nn  sacco  chiuso  e pieno  .11  chiaro  li.p.ólo,  grosso  quanto  una  lesta  Ji  l«n.bn.o; 
era  codesto  sacco  applicato  imme.lialamenle  alla  faccia  interna  della  pleura,  alla  quale  non  s. 
atteneva,  giacché  coll’ apertura  del  petto  ra.lde;  risultava  pellucido,  b, anco  giallastro,  alquan  o 
opalino  1 aveva  la  consislenra  e l’aspetto  della  collo;  aveva  la  spesscira  d,  una  l.nea;  s.  po- 
teva dividerlo  per  lo  meno  in  dieci  strali  co., centrici  sottili  compiutamente  amorfi,  senra  verui, 
ves,i..io  .1:  fibre  o di  cellule  ( Icones,  lav.  IV,  fig.  1 b - 44  morta  per 

tumor  llulluante  nel  lato  destro  del  basso-venlre  ; trovossì  l’epiploon  aderente  ad  un  Iunior 
duro,  die  scan.Ieva  fino  nel  bacino,  ed  aveva  la  grossexra  di  .lue  p.,gn,  ; s.lTalto  Inmore, 
rcolarnienle  bernoccoluto,  di  color  biaoco.  aspro  al  tallo,  si  atteneva  alla  iiialri.c,  o piutto- 
sto' nasceva  dal  suo  fondo.  La  faccia  interna  detta  matrice  sembrava  normale  ; la  stm  mem- 
brana mucosa  era  intana.  La  cavità  del  viscere  coiite.ieva  certo  tumore  rotondo  .lei  volume 
una  blriia  da  bigliardo,  sodissimo,  arrurrognolo,  e coperto  di  llqmdo  purulento  g.allaslro; 
era  des's.1  aCfallo  libero,  senta  aderenta  colle  pareli.  La  soslanta  della  matrice  niosiravasi  assai 
ingrossala,  giu.igen.lo  io  certi  sili  fino  a tre  pollici.  Vi  si  rinvennero  radli  tumori  grossi  come 
nis'elli  fave,  noci  e più,  il  maggior  numero  liberi,  od  al.iicno  facilissimi  a staccarsi  a tes- 
suto uterino;  bianchi,  di  tessitura  solida  e generalmente  rotondi,  sebbene  per  la  massima  parte 
bernocrolati.  11  tumore  libero  nella  cavitò  uterina  presentò  al  microscopio  fibre  muscolari  or- 
ganiche e molle  cellule  granellose  brnnaslre.  Tale  era  etiandio  la  coslitutioiie  d,  .lutti  quel" 

che  iraprigioiiavano  le  [lareti  (Icones^  lav.  1\,  fig.  5).  , r,.  • 

(2)  Si  consulti  su  questo  argomento  un  buonissimo  articolo  di  Cruveillier  ne  iziona- 

rio  di  medicina  e di  chirurgia  pratiche,  l.  I,  p.  e seg. 
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k'Iio  ncH’intcrno,  clic  raccliiudo  senza  avere  seco  veruna  connessione,  un  secon- 
do sacco  chiuso,  scnii-lrasparenlc,  ialino,  generalmente  riducibile  in  numerosi 
sirati  soltilissimi,  formato  di  fibrina  coagulata  amorfa,  c conlcnenlc  un  liquido 
sieroso.  Il  caso  di  cui  diedi  la  descrizione  prova  che  in  simile  circostanza  da  un 
sacco  organizzalo  giù  esistente  può  provenire  una  nuova  trasudazione  di  liqui- 
do carico  di  tibrina,  c la  coagulazione  di  questa  produrre  una  seconda  mem- 
brana nell’  interno  della  prima.  Con  ciò  eziandio  si  spiega  senza  fatica  perchè 
le  cisti  di  cui  parlo  contengano  talvolta  sangue  diversamente  alterato,  globetti 
di  pus,  cellule  granellato,  e coso  consimili.  Più  tardi  indicherò  i caratteri  me- 
diante cui  le  cisti  sierose  incastrate  possono  distinguersi  dalle  vere  idalidi. 

Giusta  le  parlicolarilù,  nelle  quali  sono  entralo,  i sacelli  sierosi  di  cui  in 
questo  momento  si  tratta,  non  sono,  in  fondo,  che  una  forma  particolare  della 
idropisia  fibrinosa,  e si  riferiscono  immediatamente  alle  idropisie  cistiche.  Si 
rinvengono  ora  entro  cavitò  sierose,  come  la  pleura,  il  pericardio,  il  peritoneo; 
ora  nel  parenchima  degli  organi,  di  quelli  specialmente  che,  avendo  una  tessi- 
tura molle,  permettono  facilmente  ai  liquidi  sparsi  di  disgiungere  abbastanza  le 
parti  in  modo  da  produrre  una  caverna,  come  la  sostanza  cerebrale,  il  tessuto 
cellulare  e simili. 

Sarebbe  possibilissimo  sostenere  con  Cichat  e suoi  successori,  che  i sacelli 
sierosi,  di  cui  ci  occupiamo,  sono  membrane  sierose  accidentali  ; giacché,  al  pari 
di  queste  ultime,  essi  compongonsi  di  tessuto  cellulare,  con  un  epitelio  interno; 
ma  cosi  operando  non  si  farebbe  altro  che  ammettere  una  nuova  denomina- 
zione, dalla  quale  non  si  trarrebbe  vermi  profitto  ; d'altronde  questa  maniera  di 
vedere  avrebbe  l’ inconveniente  di  esporre  a credere  che  la  membrana  sierosa 
si  produsse  per  la  prima,  e che  il  liquido  in  essa  contenuto  fu  da  essa  separato, 
mentre  avviene  tutto  all’opposto. 

In  generale,  i liquidi  di  questi  sacelli  sierosi  non  contengono  mica  parti- 
celle solide,  ma  talvolta  vi  si' rinvengono  goccie  di  grasso  e piccoli  corpicelli 
( granellazioni  elementari  ).  Di  raro  presentano  piccole  formazioni  organizzate, 
che  rammentino  quelle  di  cui  parlerò  più  Innanzi,  in  occasione  delle  idatidi  vi- 
venti, e che  possono  spargere  qualche  ambiguitù  sulla  diagnosi.  Un  caso  di  tal 


genere  mi  fu  comunicalo  da  Kobirausch.  Nel  liquido  chiaro  ed  acquoso  che  con- 
tenevano certe  cisti  del  rene  umano,  nuotava  innumerevole  quantità  di  glo- 
belti,  differentissimi  di  aspetto  e di  volume,  ma  dall’ uno  all’ altro  dei  quali  si 
rinvenivano  facilmente  certe  transizioni  ; i più  piccoli  erano,  in  vario  grado, 
regolarmente  rotondi  non  lisci  , ma  trasparenti.  Nel  mezzo  si  vedeva  un 
punto,  cui  potevasi  riguardare,  o come  un  nocciolo,  o quale  fenomeno  di  ottica. 
In  questo  centro  le  cui  dimensioni  variavano,  terminavano  strisce  raggianti, 
che  compartivano  al  globelto  intiero  lo  stesso  aspetto,  come  se  il  suo  involucro 
fosse  stato  piegalo  dalla  periferia  verso  il  centro.  II  volume  medio  era  di  \/U)0 
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ad  1/280  ; i globclti,  da  l/o70  e di  1/140,  erano  poco  comuni.  Si  scoprivano 
inoltre  globelti,  i quali,  al  primo  aspetto  sembravano  differire  molto  dai  prece- 
denti per  la  loro  superficie  scabrosa,  grossolanamente  granellata,  e per  la  loro  mi- 
nore trasparenza.  Il  loro  volume,  era,  termine  medio  di  l/H2  ad  l/80.  Dispo- 
nendo bene  il  foco,  si  distingueva  sotto  la  superficie  scabrosa,  un  contorno  li- 
scio e rotondo,  il  quale  mostrava  due  limiti  nei  punti  in  cui  lo  strato  circonvi- 
cino era  poco  grosso  o mancante.  Molte  di  queste  cellule  interne  presentavano 
altresi  il  punto  centrale  o la  striazione  radiante.  Lo  strato  esterno  era  granel- 
lato. Ruotolandosi  i globetti  si  mostravano  rotondi.  Finalmente  eranvi  ancora 
corpi  più  opachi,  il  cui  volume  variava  da  l/oO  ad  1/24,  e che  possedevano 
forma  rotonda,  simile  a quella  di  una  mora.  Posti  a contatto  coll’  acido  acetico 
concentrato,  per  ventiquattro  ore,  non  comportavano  veruna  alterazione.  L’aci- 
do cloridrico  allungato  non  gli  alterava  neppure  pel  tratto  di  dieci  minuti.  L’ete- 
re bollente  non  faceva  loro  comportare  veruna  alterazione,  nè  toglieva  loro 
grasso.  L’acido  azotico  non  li  discioglieva  a freddo,  ma  bensì  a caldo.  La  disso- 
luzione dava,  mediante  il  carbonaio  potassico,  un  precipitato  finamente  granel- 
lato, non  cristallino;  evaporata  a secchezza,  lasciava  una  massa  giallastra  ; non 
si  poteva  mettere  in  evidenza  la  reazione  dell’  acido  urico.  I globelti  si  scioglie- 
vano facilissimamente  nella  potassa  caustica  ; il  carbonaio  potassico  ne  effet- 
tuava la  dissoluzione  con  minor  facililù,  ma  però  compiutamente,  e senza  svi- 
luppo di  gas.  Raccomando  all’  attenzione  degli  osservatori  siffatti  corpuscoli,  di 
cui  non  saprei  finora  darne  la  interpretazione. 

Per  terminare  dirò  ancora  qualche  parola  intorno  ad  una  maniera  con 
cui  possono  nascere  le  cisti  sierose,  differente  da  quella  della  quale  diedi  la  in- 
dicazione. Polrebbesi  immaginare  che  le  cellule  elementari,  prodotte  giusta  le 
leggi  generali  della  plasticità  istologica,  ammettano  in  esse  alcuni  liquidi  i quali 
le  distendono  molto.  Non  conosco  verun  caso  che  parli  in  favore  di  tale  origine, 
giacché  tutte  le  cellule  elementari  finora  conosciuto  sono  troppo  piccole  perchè, 
eziandio  al  massimo  di  distensione,  possano  rappresentare  i nostri  sacelli  sie- 
rosi, che  sono  sempre  visibili  ad  occhio  nudo.  Ammettendo  però  che  dessa  sia 
possibile,  varrebbe  particolarmente  ad  ispiegare  certe  pretese  idalidi  dei  plessi 
coroidi,  atteso  che  questi  contengono  già,  in  istalo  normale,  alcune  cellette  sfe- 
riche molto  grosse,  che  esercitano  pure  un  ufficio  nelle  concrezioni  che  vi  si 
rinvengono. 

2."  La  seconda  classe  di  tumori  cistici  semplici  differisce  dalle  cisti  sierose  in 
quanto  che  il  contenuto  non  è già  un  liquido  acquoso,  ma  risulta  carico  di  par- 
ticelle solide,  locchè  il  rende  diversamente  denso  e simile  ad  una  pappa.  Siffatto 
contenuto  si  rassomiglia  ora  al  miele,  ora  a riso  cotto,  oppure  alla  gelatina  ; 
giusta  questi  caratteri,  si  diedero  nomi  diversi  ai  tumori,  i quali  per  tal  modo 
furono  detti  igromi^  mcliceridi^  aleromi^  tumori  gommosi.  Però  siffatte  appella- 
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zioni  sono  liitlo  iiidctcniiinnlc  (juiiiilo  le  Qualitù  su  cui  si  fondano  risuUuno  va- 
riabili e poco  essenziali. 

fn  (]uosld  follila,  la  cisti  ò seiiipi'e  compiutamente  cliiusa,  e si  attiene  soli- 
damente alle  parti  vicine  mediante  aderenze  del  tessuto  cellulare.  È desso  orga- 
nizzata, ed  in  generale  composta  di  tessuto  cellulare  die  assume  la  forma  di 
membrana,  c contiene  vasi  (I).  La  sua  faccia  interna  presenta  spesso  un  epite- 
lio visibilissimo,  e consistente  in  cellette  (2),  che  separa  il  contenuto  dalla  mem- 
brana involgente.  Qui  la  membrana  di  questi  tumori  cistici  si  rassomiglia  a 
quella  delle  vere  cisti  sierose  ; ma  spesso  le  accade  di  giungere  al  massimo  gra- 
do di  organizzazione,  ed  invece  di  poter  essere  posta  a parallelo  con  una  sem- 
plice membrana  sierosa,  di  meritare  che  la  si  avvicini  alle  membrane  mucose  od 
alla  pelle.  Talvolta,  infatti,  la  faccia  interna  della  cisti  mostra,  sopra  diversi 
punti  di  sua  estensione,  vegetazioni  in  forma  di  cavol-fìore,  di  granellazioni  che 
somigliano  più  o meno  al  corpo  papillare  dei  tegumenti  esterni  o delle  membrane 
mucose;  in  qualche  caso  eziandio,  essa  contiene  glandolo,  le  quali  non  differi- 
scono dalle  glandolo  sebacee  e spirali  della  pelle,  come  dimostrò  Kolhrausch  (5). 
L’epitelio  è egualmente  assai  più  sviluppato  qui  che  nelle  cisti  sierose  ; si  ras- 
somiglia all’ epitelio  pavimentoso  formato  di  molti  strati  di  cellule,  le  quali,  del 

pan  che  le  formazioni  normali  corrispondenti,  assumono  diversi  gradi  di 
sviluppo. 

Il  contenuto  di  questi  tumori  presenta,  come  già  dissi,  alcune  varietà  cui  la 
istologia  e la  chimica  giungono  a spiegare  in  modo  assai  soddisfacente.  Infatti 
trovansi  nelle  cisti  le  seguenti  sostanze. 

a.  Delle  cellule  di  diversa  specie,  le  quali  sono  ordinariamente  libere  le 
une  a lato  delle  altre  ; ora  voluminose,  indeterminatamente  rotonde  od  ovali, 
d ordinario  molto  appianate,  ciocché  le  fa  apparire  fibrose  quando  si  guardino 
lateralmente,  fornite  o no  di  nocciolo,  come  quelle  degli  strati  esterni  della  epi- 
dermide o dell’ epitelio  pavimentoso  ; ora  piccole,  hanno  noccioli  e noccioletli 
raarcatissimi,  come  le  cellette  degli  strati  profondi  o più  giovani  dell’  epidermi- 
de e degli  epiteli  pavimentosi,  di  raro  si  vedono  allungati,  e simili  a quelle  degli 
epiteli  a cilindri  (4).  Non  puossi  dubbiare  intorno  all’origine  di  queste  cellette  ; 
è r epitelio  della  cisti  che  le  somministrò  staccandosi.  Avviene  costantemente’ 
lo  stesso  fenomeno  agli  strati  esterni  dell’epitelio  e della  epidermide,  mentre 

che  nuovi  strati  formansi  sotto  di  essi  ; nelle  cisti,  però,  le  parli  rigettate  dal- 
1 economia,  non  potendo  sfuggire  all’  esterno,  rimangono  nella  cavità,  tanto 
meg  10  che  le  cellette  epiteliali  resistono  assai  fortemente  alle  influenze  chimiche, 

(1)  IconeSy  lav.  IX,  fìg.  3 e 5. 

(2)  IconeSy  lav.  IX,  fig.  2 e G. 

(3)  Muller,  Achi\^.  1843,  p.  365. 

(4)  Icones,  lav.  IX,  fig.  i , 2,  G,  7 ; lav.  XXIV,  fìg.  12. 
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che  i liquidi  del  corpo  non  le  disciolgono,  ed  in  conseguenza  non  possono  es- 
sere riassorbite.  Una  sostanza  affatto  simile  a questa  massa  griiraelata  dei  tu- 
mori cistici,  si  rinviene  talvolta,  quale  ammasso  morboso,  sotto  le  unghie  (unci- 
nate) delle  dila  dei  piedi  ; forma  dessa  certa  massa  bianca,  untuosa,  avente  l’ap- 
parenza del  formaggio,  e consiste  egualmente  in  isquame  di  epidermide,  che  si 
staccarono  dal  corpo,  senza  però  potersi  perdere  all’  esterno,  essendo  state  rat- 
tenute  da  un  ostacolo. 

Oneste  cellule  sono  ordinariamente  mescolate  colle  altre  sostanze  del  con- 
tenuto  ; ma  talvolta  havvene  molto  poche,  od  eziandio  pare  non  ve  ne  sia  mi- 
nimamente. Ecco  quanto  accade  qualora  la  cisti  si  rassomigli  maggiormente 
ad  una  membrana  sierosa,  e se  ne  stacchi  poco  o nulla  di  epitelio.  Altrove,  al- 
r opposto,  le  cellule  predominano,  e formano  altresì  da  sò  sole  quasi  la  totalità 
del  contenuto,  del  che  descrissi  e disegnai  un  caso  (1).  Le  cisti  di  cui  parlai 
in  ultimo  hanno  ordinariamente  sottile  parete,  senza  glandolo  secretorie. 

ò.  Non  mancano  quasi  mai  nel  contenuto  di  questi  tumori  cistici  alcune 
sostanze  grasse  di  varia  natura,  cioè,  ora  i grassi  ordinari!  del  corpo  umano 
( eiaina,  margarina,  acido  elaico,  margarico  e butirrico),  ora  colesterina.  Si 
trovano  costituenti  miscugli  svariatissimi,  ed  in  ogni  proporzione,  locchò  per- 
mette di  dividere  i tumori  in  molli  ordini.  Talvolta  evvi  predominio  dei  grassi 
ordinari,  eiaina  e margai'ina,  od  allora  il  contenuto  consiste  in  gocce  ed  in 
masse  irregolari  di  queste  sostanze,  od  in  cellule  piene  di  corpi  grassi,  che  si 
rassomigliano  alle  cellule  adipose  normali.  Questo  caso  (2),  fa  passaggio  dai 
tumori  cistici  ai  tumori  atli[)osi  muniti  di  capsula,  ma,  in  proporzione,  c molto 
raro.  Altrove,  il  contenuto  consiste  principalmente  in  colesterina,  ora  amorfa, 
ora  in  tavole  cristalline  (5).  Siffatta  varielii  presenta  spesso,  massime  verso  le 
pareli  della  cisti,  molti  strali  soprapposti  e periati  di  colesterina,  locchò  le  fece 
dare  da  Cruveilhier  il  nome  di  tumore  adiposo  perlaio  disposto  a strati,  e da 
Mullcr  ( 5),  r altro  di  colcslealoma.  Tuttavia  gli  ordini  che  indicai  non  sono  se- 
jiarati  gli  uni  dagli  allià  mediante  caratteri  precisi,  giacché  sonvi  cisti  nelle  quali 
si  trovano  i diversi  grassi,  non  solo  riuniti  insieme,  ma  inoltre  mescolati,  in 
proporzioni  diversissime,  colle  cellette  che  testò  descrissi. 

L’origino  di  questi  grassi  e le  cause  della  loro  secrezione  non  possono 
essere  dimostrale  con  tanta  certezza,  quanto  quella  delle  cellule.  È certo  che 
una  parte  del  grasso  viene  separala  dalle  glandolo  sebacee  di  cui  Kohlrausch 
comprovò  in  certe  cisti  la  esistenza  ; simili  glandole  però  non  si  rinvengono  in 
lutti  i tumori  cistici,  e non  possiamo  specialmente  spiegare  in  modo  soddisfa- 


(1)  JcoiieSy  lav.  XXIV,  fig  i2  e i3. 

(2)  Icones^  lav.  IX,  iig.  H. 

(3)  Icones^  lav,  IX,  fig. 

(4)  Loc.  cil.y  [).  5«j. 
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conte  In  prodiuionc  dolln  colcslorina.  In  qnale  è InIvoKn  nl.bomlanlissimn,  sic- 
elio  spesso  forma  da  sò  sola  il  conlcuuto  del  luniore. 

e.  1 minori  cistici  contengono  inolli'C  diverso  sostanze  estrattive  ( estratto 
acquoso,  estratto  alcoolico  e simili  ),  i quali  non  furono  finora  esaminati.  Vi  si 
trovano  puro  alcuni  sali.  Allorquando  questi  ultimi,  specialmente  quelli  di  na- 
tura calcare  ( fosfato  e carbonato  calcici  ),  sono  abbondanti,  il  tumore,  total- 
mente od  in  parte,  passa  allo  stalo  di  concrezione  o per  adopraro  il  linguaggio 
ordinario,  sembra  ossificato.  Di  raro  la  ossificazione  proviene  dalla  vera  forma- 
zione accidentale  di  sostanza  ossea,  argomento  sul  quale  ritornerò  piò  innanzi. 

Quanto  dissi  basta  per  dare  un’  idea  generale  della  struttura  dei  tumori  ci- 
stici e del  loro  contenuto.  Come  esempi  delle  diverse  forme  indiclierò  i casi  de- 
scritti ne’ miei  /cones.  una  meliceride  di  cui  Valentin  diede  la  descrizione  (I), 
e l’ articolo  Cotornatoma  nell’ opera  di  Muller.  Lo  descrizioni  die  trovansi  iiì 
Cinge  (2)  non  sono  nè  esatte,  ned  a livello  dello  stalo  attuale  della  scienza  ; 

I autore  prende  i crislalli  di  colesterina  per  lamelle  di  corno,  o li  dico  in  forma 
di  tavole  quadrangolari  rettangoli,  mentre  tali  non  sono.  Quanto  alle  analisi 
cbimiebe,  oltre  un  piccolo  numero  di  antiche,  si  potrà  consultare  Cerzelio,  Va- 
lentin, la  mia  opera  (3),  e quella  di  F.  Simon  (d).  Le  analisi  quantitative  sono 
pochissimo  concordanti,  atteso  ohe  la  proporzione  dei  diversi  principii  cosli- 
uenl,  può  molto  variare  secondo  i casi,  come  se  ne  ha  la  prova  paragonando 
la  mia  analisi  con  quella  di  Valentin.  Noi  abbiamo  trovato  in  mille  parti- 


Acqua  

! Colesterina  . e; 

Eiaina  od  oleato  sodico  52,16 
Stearina  (?)  . . . 2,22 

Albumina  liquida  e potassa 

Cloruro  sodico 

Calce 



Magnesia  . 



Sostanza  cellulosa  ( considerata 
da  Valentin  come  albumina 
coagulata  ) . 

Esliatto  alcoolico  con  acido  lat- 
tico . . . 

♦ • • , 

Estratto  acquoso 


Valentia 

Io. 

OC 

oc 

0?? 

751 

57,90 

58 

^0,55  ] 

2,21  i 

2,12  } 

Traccie 

4,04  5 

59,25 


92 


92 

27 


(1)  Repertorium^  t.  Ili,  p,  3oq. 

(2)  Untersuchungen,  cap.  I,  i838,  p 

(3)  Anleitung^  1841,  p.  460. 

(4)  Beitraege,  1843,  p.  436. 
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Ud  liimore  lardaceo,  esaminato  da  Feo,  che  fu  trovato  nell’  ipocondrio  si- 
nistro di  un  venereo  trattato  col  mercurio,  e che  deve  probabilmente  collo- 
carsi qui,  conteneva  875  millesimi  di  colesterina  ; era  dunque,  secondo  ogni 
apparenza,  un  colesleatoraa  ; esisteva  fra  gli  strali  interni  molto  mercurio 
corrente. 

Diede  poco  fa  Dalrymple  {])  la  descrizione  istologica  di  un  lumor  cistico 
ossefatto  (vale  dire  impregnato  di  sali  ) del  genere  di  quelli  che  spesso  rinven- 
gonsi.  Era  siffatto  tumore  situalo  sotto  la  cartilagine  farsa  della  palpebra  supe- 
riore di  un  uomo  di  mezza  etù.  Invece  della  massa  caseiforme  ordinaria,  conte- 
neva un  deposito  terroso  ed  osseo.  Il  suo  volume  oltrepassava  quello  di  un  pi- 
sello, ed  era  formato  di  strati  concentrici  di  certa  sostanza  terrosa  dura.  Col 
microscopio,  questi  strati  sembravano  interamente  composti  di  cellette  epite- 
liali accollate  le  une  alle  altre  ; ma,  invece  di  (ormare,  come  per  solito,  lami- 
nette  sottili  e trasparenti,  con  nocciolo  centrale,  erano  grosse  e dure,  e conte- 
nevano molecole  granellale,  terrose,  che  T acido  cloridrico  allungato  discioglie- 
va. Fra  le  cellette  non  eravi  deposito  terroso  amorfo,  ma  lutto  consisteva  in 
cellette  di  epitelio,  le  quali  erano  opache,  e di  colore  briinastro  chiaro  con 
grosso  nocciolo  centrale  distintissimo.  Secondo  Gulliver,  la  masso  deposta  si 
componeva  principalmente  di  fosfato  calcareo,  con  traccio  di  carbonato.  Le  ana- 
lisi precedentemente  indicate  segnalano  siffatto  accrescimento  progiessivo  dei 
sali  calcarei,  che  conduce  poco  a poco  all’  ossificazione.  Nel  caso  da  me  citato, 
il  contenuto  del  tumore  somministrò  soltanto  traccie  di  sali  fissi  ; mentre,  in 


quello  di  Valentin,  diede  tre  centesimi  di  sali  calcarei  e magnesici.  Simon,  in  uno 
dei  casi  da  esso  esaminali,  trovò  257  millesimi  di  residuo  salino,  cioè  ; 217  di 
fosfato  calcareo  e 40  di  carbonaio,  con  traccie  di  ferro  e di  cloruro  sodico. 
La  quantità  dei  sali  era  probabilmente  maggiore  nel  tumore  di  Dalrymple. 

Tumori  cistici  analoghi  si  rinvengono  altresì  negli  animali.  Ne  riscontrai 
uno  nel  ventre  di  un  gallo,  fra  la  pelle  ed  i muscoli  addominali.  Conteneva 
desso  circa  mezz’  oncia  di  liquido  giallo-bruno,  senza  odore,  mescolato  a fioc- 
chi bianchi.  I corpicelli  si  mostrarono  al  microscopio,  formati  in  gran  parte  di 


cristalli  di  colesterina  ; vedevansi  inoltre  alcune  masse  di  cellette  piatte,  irre- 
golari, senza  noccioli,  affatto  analoghe'a  quelle  della  epidermide,  ed  inoltre  un 

gran  numero  di  grauellazioni  brunastre.  La  membrana  della  cisti  aveva  per 
base  tessuto  cellulare  ; dalla  sua  faccia  interna  elevavansi,  a tratti,  alcune  escre- 


scenze molli,  in  forma  di  cavol-fiore,  che  rassomigliavansi  a germogli  carnosi 
od  a papille  irregolari  della  pelle  e delle  membrane  mucose.  Minutissime  ricer- 
che non  poterono  farvi  discoprire  glandolo.  La  faccia  interna  della  cisti  era  ri- 


(i)  Lond.  nied.  Gaz.  Giugno  i8/j3.  Medie,  chinirg.  Trans.,  1843,  p.  238 
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Vestila  (li  sottile  epitelio  composto  di  cellette  a noccioli  perfettamente  simili  a 
(jiiolle  del  reticolo  del  IMalpiglii. 

Se  il  maggior  numero  dei  tumori  cistici  semplici  non  hanno  per  contenuto 
che  gli  elementi  testò  passati  in  rivista,  altri  se  ne  incontrano  che  contengono 
eziandio  tessuti  di  una  organizzazione  più  inoltrata,  cioè,  peli,  vera  sostanza 
ossea,  denti  e formazioni  cornee. 

Di  tutte  queste  sostanze  i peli  sono  quelli  che  più  spesso  si  rinvengono  ; 
gli  uni  sono  liberi,  senza  veruna  connessione  colle  pareti  del  tumore,  e ruoto- 
lati  in  fascetti  irregolari,  o sparsi  nel  resto  del  contenuto  ; gli  altri  sono  im- 
piantali nella  membrana  della  cisti,  e vi  prendono  la  loro  radice.  Questi  peli 
hanno  ordinariamente  color  chiaro  ; sono  bianchi,  biondi,  rossastri,  più  di  raro 
bruni  o neri.  Ora  si  mostrano  corti,  avendo  soltanto  alcune  linee  di  lunghezza, 
01  a lunghi,  giungendo  tino  a molti  piedi,  e non  la  cedono,  sotto  tale  aspetto,  ai 
più  grandi  capelli  di  donna.  In  quanto  alla  struttura  istologica  si  rassomigliano 
dessi  peifettamente  ai  peli  normali  ; hanno  al  pari  dì  essi  una  sostanza  midol- 
lare ed  una  sostanza  corticale,  presentano  lo  strato  ordinario  di  piccole  squame 
alla  loro  superficie,  e terminano  in  punta  verso  la  loro  estremitù  periferica. 
Quelli  che  non  sì  attengono  a veruna  cosa  hanno  comunemente  un  bulbo  abor- 
tito, al  pan  dei  capelli  naturali  che  cadono  da  sè  stessi  ; gli  altri  ne  hanno  uno 
perfettamente  organizzato,  spesso  accompagnato  di  glandolo  sebacee.  I peli  ade- 
renti sono  o disseminati  su  tutta  la  superficie  della  cisti,  ovvero  riuniti  a pen- 
nello soltanto  sopra  alcuni  punti  ; ecco  quanto  accade  specialmente  a quelli  di 
considerabile  lunghezza.  Il  sito  della  cisti  in  cui  s’impiantano  possedè  la  stessa 
struttura  del  derma  capelluto  normale  (I).  Riguardo  alla  cisti  medesima  essa 
presenta  le  stesse  varietà  che  quella  dei  tumori  cistici  in  generale;  è frei^uen- 

leniente  d’ineguale  grossezza,  oppure  presenta  a tratti  alcuni  depositi  terrosi 

(chiamali  piastre  terrose  ),  e va  dicendo.  Oltre  i peli,  essa  contiene  ordinaria- 
mente maleiie  grasse,  fra  le  quali  predominano,  in  generale,  la  eiaina  la  mar- 

ganna  e gli  acidi  grassi  ; la  colesterina  e le  cellule  epiteliali  vi  sono  rarissime 
od  anche  non  vi  si  vedono.  ’ 

È cello  che  tulli  (juesli  peli,  simili  a quelli  dio  coprono  normalmente  il 
« 'PO  umano,  si  sono  formali  dapprima  in  un  follicolo,  e cominciarono  dal- 
ssere  impiantai  nella  cisti  ; quelli  che  scorgonsi  nuotanti  caddero  più  lindi 

ffat  o'come  V * accumularono  nel  sacco’ 

allatto  come  dicemmo  praticarsi  d^lio  ^ i-  i-  i . 

. . F dalle  cellule  epiteliali.  Avviene  nenà  falvnllT 

fibrinose,  depositi  calcari,  brighe  cellulari  e simili,  ma  la  loro  aderenza  avviene 

««niò  una  aerie  di  qulale  ci.rpdfc’e.'*  '''•  '’ )>  «■«crisse  e rapprc- 
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sempre  allora  per  un  punto  qualunque  della  loro  lungliezza,  c mai  per  la  loro 
estremiti  ; ò una  connessione  affatto  meccanica,  die  non  ha  nulla  di  or- 
ganico. 

Il  grasso  che  trovasi  con  essi  nella  cisti  è indubitabilmente  separato  dalle 
glandolo  sebacee  che  gli  accompagnano,  come  presumeva  giù  Cruveilhier,  e co- 
me dimostrò  Kohirausch. 

Certe  cisti  non  contengono  che  peli  e corpi  grassi,  però,  in  molte  altre, 
trovansi  inoltre  pezzi  ossei  e denti.  Siffatte  produzioni,  di  raro  libere,  sono 
spesso  annidate  fra  gli  strati  della  membrana  involgente,  od  in  masse  tuberco- 
lose per  melò  amorfe  ed  indeterminatamente  fibrose,  cosicchò  il  tumore  si  av- 
vicina alle  cistoidi  composte  di  cui  darò  più  tardi  la  descrizione.  I pezzi  di  osso 
consistono  in  una  vera  sostanza  ossea  con  canali  e globetti  ; questi  tuttavia 
sono  più  rari  che  nella  sostanza  ossea  normale.  Sono  generalmente  eoperti  dal 
periostio  più  o meno  perfetto,  ma  variano  all’  infinito  in  quanto  al  volume,  alla 
forma  ed  al  numero.  Si  cimentò  spesso  di  paragonarli  agli  ossi  del  corpo  nor- 
male o del  feto,  ma  tulli  i lenlalivi  di  queslo  genere  dovevano  necessariamente 
fallire,  l denti  si  rassomigliano  perfettamente  ai  denti  normali,  ora  della  prima 
ed  ora  della  seconda  dentizione  ; si  compongono,  al  pari  di  essi,  di  una  corona 
e di  una  radice  di  sostanza  dentaria  e di  avorio.  Gli  uni  sono  paragonabili  agli 
incisivi,  gli  altri  ai  canini  od  ai  molari.  Talvolta  però  la  loro  forma  si  allon- 
tana alquanto  da  quella  dei  denti  normali  ; sono  falli  a gombito,  incurvati  e si- 
mili ; se  ne  trovano  pure  che  sono  confusi  insieme  ; ordinariamente,  ma  non 
sempre,  si  attengono  ai  pezzi  ossei,  nelle  cavità  dei  quali  vedonsi  annidati,  co- 
me in  veri  alveoli.  Si  giunse  talvolta  ad  osservarne  i primi  gradi  di  sviluppo; 
si  mostravano  rinchiusi  in  sacelli  evidentissimi,  e lasciavano  scorgere  un 
germe,  squame  di  sostanza  dentaria  ed  analoghi,  in  una  parola,  davano  tutti  gli 
indizi  di  uno  sviluppo  gradualo,  d’  onde  avviene  che  il  loro  svolgimento,  per 
quanto  insolita  risulti  la  loro  matrice,  non  differisce  da  quello  dei  denti  nor- 
mali (Kohirausch).  Varia  mollo  il  numero  di  questi  denti;  ora  piccolo  (uno 
0 due  in  sei  ),  ora  grande  ( fino  a ) ; dicesi  eziandio  averne  annoveralo  500 
in  una  cisti  dell’ ovaja  (1).  Ora  i denti  molliplici  raggiunsero  tulli  lo  stesso 
grado  di  sviluppo  ; ora  essi  differiscono  mollo  gli  uni  dagli  altri  sotto  tale 
aspetto,  cosicché  uno  stesso  tumore  può  contenerne  di  ancora  involti  nei  loro 
follicoli,  mentre  che  altri  appartengono  alla  prima  dentizione,  c taluni  alla  se- 
conda. In  lutti  i casi  finora  osservali,  alcuni  peli  accompagnavano  i pezzi  ossei 
ed  i denti. 

Sonvi  alcuni  casi  rari,  nei  quali  formasi,  entro  i tumori  cistici,  certa  massa 
di  apparenza  cornea,  la  quale  aderisce  alla  cisti,  o piuttosto  ne  procede.  Allor- 


(l)  CrUVEILHIEB,  loc.  Cll,^  fjSC’icolil  i8. 
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(]uati(lo  consimili  limiori  nvviciniino  la  superficie  del  corpo,  essi  .1’  ordinario  si 
aprono,  e la  sostanza  cornea  sfuggendo  per  I’  aperlura,  acquisla  lalvolla  di- 
mensioni considerabili.  Descrisse  Uomo  un  corno  di  quosla  specie,  il  quale  era 
lungo  undici  pollici,  sopra  due  e mezzo  di  circonferenza.  TuUavia  la  produ- 
zione rimano,  in  generale,  molto  al  disotto  di  siffatte  pimporzioni.  Lo  accado 
altresì,  in  certe  circostanze,  di  staccarsi  dal  corpo,  poi  di  rinascere,  oppure  essa 
apparisce  sol  quando  una  cisti  ordinaria  apresi  per  accidente  in  guisa  die  la 
sua  membrana  sia  esposta  alle  influenze  esterne.  Questi  corni  di  forma  c di  vo- 
lume variabile,  sono  comunemente  ravvoltolati  come  quelli  di  becco,  o se  ne 
videro  taluni  a descrivere  delle  spirali  ; ora  semi-trasparenti , come  la’ vera  so- 
stanza cornea,  ora  rugosi  alla  superficie  ed  opacbi,  cedono  allo  sforzo  del  col- 
tello, e mostrano  in  tutto  il  complesso  dei  loro  caralteri  fisici,  la  massima  ana- 
logia collo  unghie  deformate,  ipertrofiebe,  che  spesso  vedonsi,  massime  nello 
dila  dei  (u'edi.  Essi  rassomigliano  loro  altresì  sotto  I’  aspetto  della  struttura  isto- 
logica ; n esaminai  parecchi  ; si  componevano  di  sostanza  cornea,  facile  a ta- 
gliarsi ed  a raschiarsi;  col  microscopio  questa  sostanza  appariva  quasi  amorfa, 
come  il  tessuto  delle  unghie  ; ma  quando  la  si  lasciava  digerire  alla  lunga  nella 
potassa  caustica,  essa  riducevasi  in  piccole  squame  affatto  simili  a quelle  che 

somministra  mediante  lo  stesso  trattamento,  la  sostanza  delle  callosità  della 
pelle,  dei  calli,  e simili. 

Giusta  questi  fatti,  la  origine  dei  corni  accidentali  non  può  essere  dubbio- 
sa. Sono  escrescenze  locali  della  epidermide  della  cisti,  ed  il  loro  rapporto  al 
conlciiuto  celluloso  dei  tumori  cistici  ordinari  è lo  stesso  di  quello  delle  escre- 
scenze cellulose  della  epidermide  cutanea  alla  escrezione  forforacea  della  Diti- 
riasi  (i).  * 

I tumori  cistici  semplici  della  seconda  categoria  si  rinvengono  in  quasi 
unte  le  parti  del  corpo.  Si  osservano  di  preferenza  nel  tessuto  cellulare  succu- 
taneo,  m particolare  nella  sommità  della  testa  e sulle  palpebre  ; tuttavia  se  ne 
scorgono  altresì  nella  faccia,  sulle  spalle,  sul  dorso,  e molto  più  di  raro  nelle 
membra  ; sono  ancora  più  rari  negli  organi  interni,  fra  i quali  l’ovaja  è quella 
che  a laccano  di  preferenza.  Ora  havveiie  un  solo,  ora  molle  regioni  del  corpo 

ntoffiono  ad  un  tempo,  ned  è cosa  rara  trovarne  quattro,  cinque,  sei,  nove 

1701!  l"**'®  I>'-'>'l"ZÌoili  cornee,  /V„7oj.  Trans., 

P 233  l’"S-  276.  CoopBB,  Surglcal  Essays,  P.  II,  ,820’ 

p.  266.  — DàuxAis,  Dei  corni,  Pari»!  ifion  in  / i d n ’ 

pelle,  Parigi,  .83.5,  1.  Ili,  p.  cl’,.  _ s;  " 1'^'  ~ 
linrengonsi  sulle  s.iperllcie  .lei  corpo,  e ,li  cui  "cruTar 7"' 

(òse.  2,,  |,v.  III).  Trovasi  aliresi  ne.li  a„i,o,li  Jc  '1"  ® "'“'‘i 

sii  rasso,niglÌ2„o  sempre  si  peli  normali  ...n’ anlu, 7 " 

pecore  10,10  lana  ; ..egli  uccelli  sono  penne.  ’ 
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nella  stessa  persona.  A.  Cooper  ne  contò  sedici  nella  testa.  Varia  altresì  molto 
iUoro  volume,  da  quello  di  un  pisello  fino  alla  grossezza  del  pugno,  od  anche 
della  noce  di  cocco  ; tuttavia  il  loro  diametro  di  raro  eccede  uno  o due  pollici. 
Si  rinvengono  in  qualunque  età  ed  in  entrambi  i sessi.  Talvolta  congeniti,  sono 
più  spesso  acquisiti.  Si  danno  certi  casi  nei  quali  sembrano  ereditari  ; vedonsi 
alcune  famiglie  che  ne  offrono  in  molti  dei  loro  individui. 

Quelli  che  contengono  peli  risiedono  di  preferenza  nei  dintorni  delle  re- 
gioni vellutate  della  pelle,  sulle  lempia,  presso  le  sopracciglia  e simili.  Gli  altri, 
che  racchiudono  insieme  coi  peli,  denti  ed  ossi,  non  furono  trovali  finora  che 
nelle  ovaja.  I contenenti  corni  occupano  per  solito  la  sommità  della  testa. 


Questi  tumori  sono  benigni  ; però  al  pari  di  tutti  quelli  forniti  dello  stesso 


carattere,  possono  aprirsi  tanto  per  effetto  d’ inQuenze  irritanti,  quanto  eziadio 
spontaneamente,  allorquando  acquistano  considerabile  volume.  Spesso  però 
essi  persistono  per  tutta  la  vita,  senza  cagionare  notevole  pregiudizio  alla  eco- 
nomìa. Si  può  estirparli  senza  che  poscia  rinascano;  tuttavia,  se  I operazione 
non  fu  bene  eseguita,  se  rimase  una  porzione  di  cisti,  questa  non  può,  in  ra- 
gione del  suo  epitelio,  contrarre  aderenze  colle  parti  circonvicine;  conti- 
nua a separare,  ed  il  tumore  ricomparisce  , cogli  stessi  caratteri  che  per 

r addietro. 


Taluni  di  questi  tumori,  che  contengono  cellette  e grasso,  nascono  proba- 
bilmente dalle  glandole  sebacee  della  pelle  il  cui  condotto  escretore  si  ostruì  per 
qualsivoglia  maniera,  e poscia  si  dilatò  in  ragione  del  prodotto  della  secrezione 
che  del  continuo  vi  si  accumulava.  Questo  modo  di  produzione  però  non  è cer- 
tamente tanto  comune  quanto  lo  credeva  A.  Cooper  (l),  ed  in  tutti  i casi  non 
si  può  ammetterlo  che  pei  tumori  risiedenti  sulla  pelle  od  immediatamente  sotto 
di  essa  ; non  lo  si  può  applicare  alle  cisti  interne,  come  neppure  a quelle  con- 
tenenti peli,  ossi,  denti.  Sicuramente  molti  tumori  cistici,  anzi  il  maggior  nu- 
mero di  essi,  sono  organi  di  formazione  novella,  prodotti  da  un  lavoro  patologico, 
e si  può  comprendere  la  formazione  assolutamente  nella  stessa  guisa  che  indicessi 

precedentemente  per  le  cisti  sierose.  Allorquando  una  essudazione  patologica, 

non  suscettibile  di  organizzazione  ulteriore,  del  pus  ad  esempio,  si  depone  in  una 
parte  del  corpo  d’  onde  essa  non  può  essere  trasmessa  all’  esterno,  ed  irriti  i 
contorni  in  forma  da  provocarvi  una  essudazione,  trovasi  tosto  avviluppata  da 
capsula  di  Qbrina  coagulala  la  quale  si  organizza  poco  a poco,  si  converte  dap- 
prima in  germogli  carnosi,  poi  in  membrana  analoga  alle  mucose  od  alla  pelle, 
e copresi  per  ultimo  di  epitelio,  fenomeno  di  cui  le  fistole  tra  gli  altri  sommini- 
strano si  di  frequente  esempi.  Nei  primi  tempi,  il  contenuto  primitivo  esiste  an- 
cora ; ma  poco  a poco  esso  è ripreso  mediante  1’  assorbimento,  e cede  il  luogo 


(i)  Surgical  Essays^  t.  II,  p.  236. 
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ni  proiIoKo  cscreloro  tlell.j  inoinhrniiu  della  eisli,  elio  va  sempre  più  organiz- 
zandosi. Ter  (al  guisa  cerlainenlc^  alcuni  s(i*avasi  di  sangue  o certe  raccolte  di 
pus,  die  non  tendono  ad  evacuarsi  all’eslerno,  possono  produrre  tumori  cristi- 
ri.  ()uesli  riconoscono  spesso  eziandio  per  cause  alcune  intluenze  esterne,  con- 
tusioni, ma  specialmente  la  pressione  locale  protratta. 

Possono  pure  provocarli  insensibilmente  alcune  cause  costituzionali  od  in 
generalo  interne  ; il  seguente  fatto  sembrami  sorreggere  (ale  opinione.  Un  par- 
rocchetto  mori  per  depositi  scrofolosi,  i quali  avevano  cagionata  la  distruzione 
ulcerativa  della  pelle,  la  carie  delle  ossa  del  cranio  e simili.  Coll’ apertura  del 
suo  corpo  si  trovò  la  cavitò  viscerale  quasi  intieramente  ripiena  di  certo  liquido 
chiaro,  rossastro,  che  estratto,  si  coagulò  da  sò,  e presentò  i caratteri  della 
idropisia  fibrinosa.  Sul  collo,  dopo  levata  la  pelle,  si  scopersero  due  tumori, 
grossi  come  noci,  i quali,  a primo  aspetto,  sembravano  essere  gonfiamenti  glan- 
dolar/, ma  che  la  dissezione  mostrò  di  tutt’ altra  disposizione.  Erano  infatti  due 
tumori  cistici  incompiuti  ; la  cisti,  molto  grossa,  era  formata  dalla  sostanza  della 
glandola  ipertroGala  e distesa  ; la  sua  faccia  interna  presentava  numerosi  ger- 
mogli carnosi  coperti  di  epitelio  ; il  contenuto  formava  una  massa  molle,  com- 
posta in  piccolissima  parte  di  globetti  irregolari  di  pus,  e quasi  intieramente  di 
cellette  simili  a quelle  dell’  epitelio  ed  a quelle  che  esistevano  nel  contenuto 

del  tumore,  sicché,  certamente,  queste  cellule  erano  state  separate  dalle  pareli 
della  cisti. 

I tumori  cistici  che  contengono  peli,  ossi  e denti,  si  producono  indubita- 
tamente altresi  nella  stessa  maniera,  ned  bassi  bisogno  di  ammettere,  con  Cru- 
veilhier  e Bricheteau  (I),  che  siano  i rimasugli  cistici  di  un  feto,  il  quale  fu  in 
parte  riassorbito.  Per  veritù,  siamo  ancora  lontani  dal  prevedere  le  cause  che 
fanno,  in  tal  caso,  sviluppare  dal  seno  della  cisti  alcune  formazioni  tanto  com- 
plicate quali  si  mostrano  i follicoli  pelosi,  i peli,  le  glandole  sebacee,  la  sostanza 
ossea,  i follicoli  dentali  ed  i denti. 

L’  opinione  emessa  da  A.  Cooper  posava  principalmente  sopra  1’  osserva- 
zione spesso  da  lui  fatta,  che  si  perviene  a deostruire  il  condotto  escretore  in- 
troducendovi una  sonda,  e che  poscia  il  contenuto  del  tumore  sfugge  per  que- 
sta via,  senza  operazione  propriamente  detta.  Walther  (2)  cimentossi  rove- 
sciarla, anche  pei  tumori  cistici  superficiali,  dicendo  che,  in  onta  de’ suoi  reite- 
rati tentativi,  non  potè  mai  scorgere  l’apertura  della  eisti,  nè  spremere  nulla 
del  suo  contenuto.  Il  problema  è difficile  a sciogliersi  ; ed  in  questo  o quel  dato 

caso,  si  è nella  impossibilitò  di  dire  se  il  tumore  ebbe  origine  iieM’ una  o nel- 
1 altra  maniera.  In  quanto  alla  ipotesi  di  Cruveilhier  e Bricheteau,  tante  obbie- 


(1)  Dlz.  delle  se.  med.,  f.  XXVII,  ar».  Cisti. 

(2)  Giornale  di  chir..,  I.  IV,  {>.  38U 
VoGtL,  TBAT.  d’  A^Aru^llA  P AT<JLuGJCA,  àC. 
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zioni  sorgono  contro  di  essa,  che  bisogna  lasciarla  affatto  da  parte.  Lo  stesso 
Cruveilhier  dice  che  tutti  i tumori  cistici  contenenti  peli,  quelli,  verbigrazia,  del 
volume  di  un  pisello  fino  1’  altro  di  una  noce,  cui  rinvengonsi  così  di  frequente 
nel  sincipite  od  alle  palpebre,  non  potrebbero  essere  riguardati  qual  germe  in- 
castrato, tanto  meno  che  si  sà  positivamente  essersi  molti  di  loro  sviluppati  sol- 
tanto dopo  la  nascita.  Inoltre  la  ipotesi  non  sarebbe  applicabile  alle  cisti  analo- 
ghe degli  uccelli,  che  contengono  penne,  giacché  le  uova  di  questi  animali  si 
sviluppano  fuori  del  corpo.  D’altronde  la  formazione  di  ossi  in  tumori  cistici 
non  costringe  ricorrere  a tali  supposizioni,  dappoiché  non  di  raro  producesi 
patologicamente  sostanza  ossea  sopra  altri  punti  ; ned  evvi  neppur  ragione  che 
follicoli  dentali,  còntenenti  denti,  non  possano  svilupparsi  sotto  l’ influenza  di 
causa  patologica  locale,  al  pari  che  peli,  glandolo  ed  ossi.  Gli  animali  ne  som- 
ministrano frequenti  esempi  dì  denti  comparenti  in  luoghi  insoliti , senza 


che  si  possa  pensare  ad  incastramento  di  germi,  per  esempio  all  osso  tempo- 
rale. Ove  pure  si  volesse  ammettere  la  possibilitù  del  modo  di  produzione  in 
favore  del  quale  si  dichiara  Cruveilhier,  esso  incontrerebbe  maggiori  difficoltà 


degli  altri  per  ispìegare  il  caso  di  cui  si  ragiona.  Come  ad  esempio  tutte  le  parti 
del  corpo  di  un  feto  sarebbero  riassorbite,  eccettuato  un  solo  dente  che  rimar- 


rebbe perfettamente  intatto  ? Lo  stesso  Cruveilhier  raccolse  una  serie  di  casi  di 
gravidanza  cstra-utcrina  riferibili  a feti  petrificali  mediante  depositi  di  salì  cal- 
carci (I)  ; ninno  di  questi  casi  però  possedè  la  minima  analogia  con  un  tumor 
cistico  contenente  ossi  e denti.  Come  altresì  spiegare  che  i denti  si  rassomi- 


gliano non  solo  a quelli  di  latte,  ma  spesso  eziandio  a quelli  della  seconda  den- 
tizione. Un  feto  morto  da  sette  anni,  e travagliato  dall’  assorbimento,  non  può 
certo  spuntare  i suoi  denti  di  latte  ed  acquistarne  de’  nuovi.  Finalmente  il  nu- 
mero dei  denti  protesta  talvolta  contro  la  ipotesi  ; in  quel  caso,  che  per  verità 
Cruveilhier  crede  dubbioso,  ma  senza  dirne  la  ragione,  in  cui  il  tumore  conte- 
neva 500  denti,  converrebbe  effettivamente  supporre,  essersi  riuniti,  per  pro- 


durre tal  massa  di  ossi  dentari,  i residui  di  dieci  bambini  per  lo  meno. 


B.  Tumori  cistici  composti  o cisioidi. 


Ai  tumori  cistici  semplici,  di  cui  mi  sono  finora  occupato,  altri  se  ne  rife- 
riscono, più  complicati  e meno  regolari,  che  fanno  il  passaggio  fra  essi  ed  altre 
forme  di  tumori.  Ber  distinguerli,  gli  indicherò  con  Muller,  sotto  il  nome  di  tu- 
mori cisioidi,  facendo  tuttavia  osservare  che  essi  non  costituiscono  già  un  ge- 
nere esattameato  circoscritto. 


(i)  Anatamia  patologica,  fase,  i8,  lav.  VI. 
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Si  dividono  essi  in  mollo  variolù,  cgualmenlo  poco  precisamcnle  distinte, 
0 elio  risultano  dalla  loro  combinazione  con  altro  forme  di  tumori.  Lo  pi’inci- 
pali  sono  le  seguenti. 

I."  l corpi  estranei  elio  penetrano  dall’ esterno  ncH’ organismo,  come  palle 
da  fucile  od  altri,  i par^sili,  gli  cntozoari,  le  produzioni  accidentali  non  orga- 
nizzale, pietre  o concrezioni,  si  circondano  talvolta  d’involucri  membranosi, 
s' incisi icano.  Qui  il  corpo  estraneo  preesiste,  e la  cisti  costituisce  una  forma- 
zione secondaria  proveniente  dal  produrre  l’ irritazione  provocata  da  Questo 
corpo,  certa  essudazione  la  cui  fibrina  si  organizza,  e passa  ordinariamente  allo 
stalo  di  un  tessuto  cellulare  contenente  vasi,  che  assume  la  forma  di  membrana 
e si  copre  eziandio  di  epitelio  sulla  sua  faccia  interna.  Accade  altresì  alcun  che 
di  analogo  dopo  certi  stravasi  di  sangue  ( fomiti  apopletici  );  ma  in  tal  caso  la 
membrana  della  cisti  si  confonde  generalmente  più  o meno  col  contenuto. 

2.“  Cisti  composte.  Feci  giù  precedentemente  osservare  che  una  stessa 
causa  può  determinare  la  formazione  una  a lato  dell’ altra  di  molte  cisti  (vere 
0 false)  massime  sierose.  Tali  formazioni  vanno  considerale  quali  ammassi  di 
cisti  semplici,  c non  come  cisti  composte.  Accade  però  altresì,  come  fece  vedere 
lìodgkin  (l),  che  alcune  cisti  nuove  e secondarie  nascano  dalla  parete  di  una  cisti 
primaria.  Queste  formazioni  cistiche  composte  possono  pi'cseutare  duo  tipi. 

In  falli, 

o.  Ola  le  cisti  secondario  si  formano  a lato  delle  primarie,  in  particolare 

all’ esterno,  e si  hanno  cosi  certi  generi  i cui  membri  variano  di  forma  e di 
volume. 

b.  Ora  si  sviluppano  nell’  interno  della  parete  della  cisti  primaria,  nella  ca- 
vità di  quest’ultimo,  ed  appariscono  o pedicellati  od  impiantati  sopra  larga  ba- 
se; hannosi  allora  certi  grappoli  di  cisti  ripieni  di  liquido  sieroso  o mucilaggi- 
noso  (2).  Ma  siffatte  produzioni  novelle  non  sono  sempre  vcscicolose  ; di  fre- 
quente all  opposto  riescono  solide,  e costituite  da  diversi  tessuti.  Puossi  allora 
vedere  in  esse  certo  sviluppo  di  granellazioni  o germogli  carnosi,  che  dissi 
piodursi  di  frequente  sulla  faccia  intelaia  della  parete  delle  cisti  semplici. 

o.  Combinazioni  delle  cisti  con  altre  forme  di  Umori.  Non  è cosa  rara  che 
certi  tumori,  i quali  per  la  loro  struttura  istologica  appartengono  ai  tumori 
fibrosi,  amorfi  od  organizzali,  agli  encondromi  e simili,  rinchiudano  nel  loro  in- 
terno certe  cavità  a pareli  più  o meno  lisce,  le  quali  involgono  un  liquido  sie- 
roso, mucoso,  grasso,  gelatinoso.  Sono  queste  cisti  e cistoidi  combinate.  G.  Mul- 
Icr  (o)  le  abbraccia  sotto  il  nome  collettivo  di  cisiosarcoma,  atteso  la  loro  base 
carnosa,  e ne  aminelle  tre  forme  differenti. 


(1)  Med.-chlr.  Trans. ^ I.  XV,  p,  263. 

(2)  II0DGE.1N,  loc.  cit..,  fig.  1-Vl. 

(3)  Loc.  cit..,  p.  50. 
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Cislosarcoma  semplice.  Lo  cisti  conlcnulo  nel  sarcoma  fibroso  hanno 
la  loro  membrana  propria  di  cui  la  parete  interna  è semplice  e liscia,  e tutto  al 
più  sparsa  di  alcune  piccole  nodosità  vascolari.  Tuossi  dire  esservi  colà  combi- 
namento  della  formazione  cistica  con  una  cisti  semplice. 

2.”  CAslosavcoma  prolifero.  Le  cisti  contenute  nella  massa  sarcomatosa  con- 
tengono cisti  più  giovani,  che  si  attengono  alle  pareti  dell  antica  mediante  pe- 
dicelli. Sono  combinazioni  della  formazione  cistica  con  una  cisti  composta. 

5.”  Cislosarcoma  fiUoide.  Le  cisti  contenute  nel  sarcoma  sono  poco  visi- 
bili ; costituiscono  piuttosto  cavità  o fessure  senza  membrana  propria  valuta- 
bile, e sono  più  o meno  riempile  da  escrescenze  solide,  foliacee,  od  in  forma  di 
cavoli-fiori,  che  nascono  dal  fondo  delle  pareli  della  cavità.  Questa  categoria 
corrisponde  alle  formazioni  cistiche  nelle  quali  s’ innalzano  dalle  pareli  della 
cisti  alcuni  germogli  solidi. 

Le  particolarità  in  cui  sono  entrato  bastano  per  dare  una  idea  delle  for- 
mazioni cistiche  complicali  e combinale.  Niuuo  per  anco  occupossi  di  siffatto 
argomento  in  modo  soddisfacente,  e molti  punti  che  vi  si  riferiscono  sono  an- 
cora coperti  di  tenebre,  come,  fra  gli  altri,  le  circostanze  dello  svduppo.  In- 
fatti, sonvi  certamente  alcuni  casi  nei  quali  si  giunge  a spiegare  benissimo  la 
origine  del  tumore;  ma  non  si  potrebbero  stabilire  i*egole  geneiali. 


ni.  Tumori  eterologhi  o maligni. 

TTo  già  dello  qual  è l’ idea  che  dobbiamo  formarci  dei  tumori  maligni,  e 
quali  sono  i caratteri  mediante  cui  si  distinguono  dai  tumori  benigni.  Qui 
devo  maggiormente  addentrarmi  nelle  particolarità  dell’ argomento. 

La  natura  dei  tumori  benigni  consiste  essenzialmente  in  ciò  che  divenendo 
essi  parli  permanenti  del  corpo,  mantengono  per  siffatto  titolo  la  loro  esistenza, 
e prendono  parte  al  movimento  generale  della  nutrizione.  Possono  però  altresì 
struggersi,  passare  al  rammollimento  ed  alla  suppurazione,  ma  ciò  avviene  per 
effetto  di  cause  che  non  sono  loro  inerenti,  e che  operano  sopra  di  essi  sol- 
tanto accidentalmente  dall’  esterno. 

Air  opposto,  i tumori  maligni  passano  necessariamente  allo  stalo  di  ram- 
mollimento, per  cause  che  procedono  dalla  stessa  loro  natura  ; il  rammollimen- 
to è una  fasi  inevitabile  del  loro  sviluppo  ( l). 

Questa  particolarità  distingue  bastantemente  le  due  classi  di  tumore  una 


(i)  Accade  bensì  lalvolla  al  luraoil  maligni  di  non  rammollirsi,  ma  questo  fenomeno  di- 
pende allor.T  da  cause  esterne  accidentali,  come  proviene  da  cause  di  lai  genere  che  i tumori 
benigni  lalvolla  si  rammolliscano. 
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ilair  nKra.  Allrc  formnzioni  pniologiclic  accidcniflii  pnssnno  allrrsi  allo  sialo  di 
ranimollinicnlo,  senza  essere  per  ciò  di  eallivn  noUira.  Cosi,  ad  esempio,  evvi 
ruimiiollimcnlo  in  lolle  le  sopporozioni  in  eoi  il  pos  procede  da  on  eiloblasle- 
inn  solido.  Però  colò  si  r-mmollisce  sollanlo  la  formazione  accidcniale.  I les- 
siili  normali  primilivi  ncOi  prendono  parie  al  movimento  ; quando  il  pus  si  pra- 
ticò una  strada  all’ esterno,  oppure  fu  riassorbito,  essi  riprendono  il  loro  stalo 
primitivo,  e ricuperano  le  loro  antiche  funzioni  ; la  parte  intiera  ritorna  al  suo 
stalo  d’ integritò,  prescindendo  da  alcuni  piccoli  cambiamenti  cfie  persistono 
talvolta.  Ben  altramente  procede  la  cosa  riguardo  ai  tumori  maligni.  Qui  il  ram- 
mollimento non  rimane  limitalo  alla  formazione  accidentale  esistente  fra  i tes- 
suti primitivi  ; questi  stessi  vi  sono  strascinati,  si  distruggono  egualmente  ; ed 
allorquando  la  massa  rammollita  abbandonò  il  luogo  in  cui  crasi  prodotta,  evvi 
perdita  di  sostanza  per  le  parli  stesse  che  la  precedevano.  Il  rammollimento 
non  è adunque  benigno,  ma  maligno,  ulcerativo  ; consislCv  non  in  suppurazione 
di  buona  natura^  ma  in  lavoro  di  esulcerazione. 

La  differenza  fra  i tumori  benigni  e maligni  non  è già  limitata  al  carattere 
teste  annuncialo,  si  estende  altresì  alla  forma  del  prodotto  del  rammollimento. 
Nel  rammollimento  benigno,  questo  prodotto  consiste  in  globelti  normali  del 
pus:  nel  rammollimento  maligno,  è costituito  da  molecole  irregolarissime,  che 
presentano  appena  treccie  di  organizzazione,  e che  rassomigliansi  ai  prodotti 
e a putrefazione,  mescolati  con  frammenti  di  tessuti  distrutti. 

Tutto  ciò  si  accorda  con  quanto  volevasi  dire  altre  volte,  allorquando  ado- 
pravans.  i vocaboli  di  buona  e cattiva  suppurazione.  Infatti  non  evvi  separa- 
zione esatta  tra  la  suppurazione  di  cattivo  carattere  od  ulcerativa  ed  i tumori 
maligni;  alcune  specie  di  questi  ultimi,  i depositi  tifici,  i depositi  scrofolosi  ed 
una  parte  dei  depositi  tubercolosi,  formano  un  argomento  soggetto  a contesla- 

però  soltanto,  riguardo  ad  alcune  forme;  altre,  come  il  fungo  midollare  e il 
Iire^rZaVa'T^"‘7  ^^'’^tiuguono  posilivamente  dalla  ulcera- 

plica  a Z i ci  -n  si  ap- 

^ maggiormente  preciso  dicendo 


che  i due  fenomeni  morbosi 


SI  iiinengono  sopra  un  terreno  neutro  che  serve 


loro  di  limile  comune. 

Olire  la  differenza  morfologica  da  me  indicala  fra  le  ulcerazioni  e le  f,n 

«I  il  lavoro  pa’lologicnóiTò  'rel^ntn  ir"'"”'  ’ 

oltrepassano  in  generale  certi  limiti  ; 


(')  i eber  die  Jnduratìon  and 


das  Gesch^^aer  iudunrten  Iheiìen.  Magonza,  ,8.5. 
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ma  nei  tessuti  eterologhi,  la  formazione  novella  o per  conseguenza  altresì  1 alto 
di  distruzione,  si  estendono  spesso  dal  luogo  priroilivamonte  colto  ad  altre  patti, 
e siffatta  estensione  o moltiplicazione  giunge  fino  al  punto  d uccidere  1 indivi 
duo.  Puossi  adunque  distinguere  la  malignità  in  locate  e generale;  ma,  guai 
dandovi  bene  addentro,  ci  accorgiamo  che  questa  differenza  non  è assoluta. 
Sonvi  alcune  suppurazioni  le  quali,  lungi  dal  rimanere  locali,  si  propagano  da 
lontano,  attaccano  diverse  parti  del  corpo,  spesso  distantissime  le  ime  dalle  al- 
tre, e cagionano  Dnalmente  la  morte  mediante  un  violente  attacco  portato  al- 
V organismo  intiero  ; hanno  ess(^  adunque  certa  maligniti  non  gii  locale,  ma 
bensì  generale.  D’  altra  parte,  rinvengonsi  tumori  assolutamente  simili  sotto 
tutti  gli  altri  rapporti  a quelli  che  diconsi  maligni,  ma  nei  quali  la  disti uzione 
rimane  locale,  e la  perdila  stessa  di  sostanza  si  ripara,  senza  che  1’  organismo 
risenta  uno  scuotimento  tanto  forte  da  produrre  la  morte.  Ecco  quanto  accade 
spesso  ai  tubercoli  e talvolta  agli  scirri  ; giacché,  sebbene  certi  chirurghi  pre- 
tendano che  qualunque  scirro  rinasca  dopo  essere  stalo  estirpato,  alcuni  piatici 
di  grande  esperienza  come  Travers  (1),  sostengono  il  contrario  ; e non  puossi 
più  dubitare  che  i tubercoli  polmonari  siano  suscettibili  di  guarigione  senza  ri- 
tornare. Dunque,  sotto  tale  aspetto  ancora  non  potrebbesi  tracciare  limili  esalti 

fra  le  suppurazioni  ed  i luniori  maligni. 

Esaminiamo  ora  ciò  die  le  diverse  formazioni  eterologhe  hanno  di 

comune.  . 

Non  sono  giù  desse,  come  lo  si  erodeva  in  addietro,  i risultati  di  una  me- 
tamorfosi dei  tessuti  normali,  ma  bensì  formazioni  novelle,  le  quali  s’ insinuano 
fra  gli  elementi  istologici  preesistenti.  Il  loro  citoblastema  incomincia  sempre 

dairessere  liquido,  e si  solidiOca  soltanto  più  lardi.  In  generale,  riempie  esso 

di  intervalli  dei  tessuti  fra  cui  è deposlo  tanto  compiiilamenle  quanto  la 
latta  riempie  quelli  che  separano  le  pietre  di  una  muraglia.  L’  osservazione  di- 
retta ne  somministra  la  prova  nei  tubercoli  polmonari  (2),  nello  scirro  (o|  ede- 
vesi  da  ciò  concludere  che  il  citoblastema  viene  somministrato  allo  stalo  liqui- 
do, nei  casi  stessi  in  cui  lo  si  trova  giù  solidiOcato  ; giacché  non  bavvi  che  un 
liquido  il  quale  possa  adempiere  cotanto  esattamente  fino  i nummi  spazi  com 
presi  Irò  gii  Glcmcnli  dei  tessuti. 

Questo  citoblastema  proviene  indubitabilmente  dai  vasi,  ed  ogni  cosa  in- 
duce a credere  che  il  suo  spandimenlo  è provocalo  da  cause  simili  a quelle  che 

determinano  r idropisia  fibrinosa.  d w n- 

Non  sappiamo  per  anco  bene  quale  ne  sia  la  composizione  chimica.  1 ero  tu  i 


h)  Med.-chir.  Trans.,  t.  XV,  tav.  I,  p.  211). 

(2)  Jcones,  tav.  XV,  Hg.  i,  2. 

(3)  Icones,  tav.  Vili,  fig.  io. 


TI  MOKI  IÌT!ÌK0L()(:nT. 


207 

i filili  fino  Op^idi  I iiccolli  iiltcstcìno  eli  osso  deve  coiilonere  gli  slcssi  cloiiioiili 
del  liquido  deir  idropisia  fibrinosa,  e ebe  la  sua  eongiilabilib'i  procedo  dalla 
fibrina  disciolla.  Sarebbe  possibile  che  il  citoblaslcma  delle  diverse  produzioni 
clerologbc  contenesse  giù  sostanze  cbimiebe  particolari,  singolarmente  alcune 
modificazioni  speciali  dcKe  combinazioni  di  proteina  ; però  lo  stalo  presente 
della  chimica  animale,  non  permette  rispondere  a tale  quesito. 

II  citoblastema  sparso  comporta  mutamenti  i quali  differiscono  molto  se- 
condo le  diverse  formazioni  eterologhe.  Talvolta  esso  si  organizza,  e si  converte 
in  cellette,. fra  le  quali  si  sviluppano  altresì  sposso  fibre  e vasi  sanguigni.  Altro- 
ve scorgonsi  appena  in  esso  Iraccie  di  organizzazione,  rimane  amorfo,  o mostra 
soltanto  piccoli  indizi  di  formazione  di  cellule. 

In  tutti  i casi  però,  il  prodotto  della  nuova  formazione  finisce  col  ram- 
mollirsi,  e siffallo  eambiamenlo  accade  tanto  alla  porzione  rimasta  amorfa, 
quanto  a quelle  che  acquistarono  la  organizzazione.  Il  prodotto  del  rammolli- 
menlo  non  t,  come  pel  pus  normale,  una  emulsione  di  globetli  organizzali,  ma 
un  liquido  mescolalo  di  molecole  organiebe  irregolari  e decomposte,  un  tritume 
organico  il  quale  nelle  formazioni  eteromorfe  maggiormente  inoltrale  nella  or- 
ganizzazione, contiene  al  più  qualche  cellula  o rimasuglio  di  cellule.  Le  forma- 
zioni eteromorfe  rammollite  differiscono  adunque  essenzialmente  dal  pus  ordi- 
nano, anche  solto  il  rapporto  morfologico,  e si  avvicinano  vieppiù  al  pus  di 
calliva  qualità  somministralo  dall’ulcerazione.  Il  liquido  risultante  dalla  loro 
tisione,  lungi  dall’essere  dolce  ed  incapace  di  nuocere  alle  parti  vicine,  è gene- 
ralmente icoroso,  opera  in  modo  corrosivo  sugli  organi  circonvicini,’  e tra- 
manda odor  putrido.  La  chimica  non  ne  insegnò  per  anco  a quali  sostanze  sono 
dovute  queste  qualità  deleterie;  ma  il  fallo  stesso  è incontrastabile. 

Il  tempo  che  passa  fra  il  deposito  del  ciloblaslema  ed  il  suo  rammollimen- 
0 vana  mollo  a norma  dei  casi  ; ma  risulta  sempre  più  lungo  di  quello  ado- 
pralo  dalla  natura  per  convertire  un  citoblastema  in  pus  normale.  Evvi  adun- 
que cola  eziandio  un  rapporto  fra  il  rammollimento  delle  formazioni  eterologhe 

Al  pari  che  in  quest’  ultima,  la  fusione  non  si  limila  soltanto  ai  prodotti  di 
depose,  e che  s,  rammolliscono  egualmente. 

ni  cfeiXbe  '“«l'Snili  locale  delle  fortnazio- 

vedulo  I “ I " I r lo  slesse  di  quelle  da  cui  abbiamo 

. . ... ......  ji  .Si,, 

soli  0 di  concerto.  Per  una  parte  il  innirn  i-  » i . 

persiste  allo  «fnfr.  1-  i • r che  li  ciloblaslema 

3 Ih  -Ila  loro  nutrizione,  loL  li  pr  di- 

spone mouibcarst.  la  secondo  luogo,  le  proprietà  corrosive  dell’  icore,  che  di 
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frequente  si  rassomiglia  ad  un  liquido  putretalto,  contribuiscono  altresì  ad  estin- 


guere in  esse  la  vita. 

Se  queste  cause  spiegano  la  malignità  locale  delle  formazioni  eterologhe, 
dobbiamo  tuttavia  cercare  di  renderci  ragione  dell’  accrescimento  che  queste 
assumono  e.  della  influenza  funesta  che  esse  esercitano  sopra  la  economia 

intiera. 

Dissi  già  che  esse  non  apportano  sempre  tali  conseguenze,  che,  ad  esempio, 
i tubercoli  rimangono  talvolta  un’  affezione  puramente  locale,  e che  le  distru- 
zioni cui  cagionano  possono  guarire  mediante  la  formazione  di  una  cicatrice, 
come  in  altri  casi  ne’  quali  fuvvi  perdita  di  sostanza.  Tuttavia  non  è questo  ciò 
che  d’  ordinario  accade.  In  generale,  le  formazioni  eterologhe  fanno  incessanti 
progressi  fino  al  momento  in  cui  finiscono  coll’  apportare  la  morte.  Seguono 
essi  in  tal  proposito  lo  stesso  principio  dei  tumori  benigni,  I’  accrescimento  dei 
quali  è dovuto  al  trasformarsi,  il  liquido  nutritivo  sparso  nei  dintorni,  per  vir- 
tù della  legge  di  analogia  di  formazione,  in  tessuto  analogo  al  loro.  Mentre  che 
il  rammollimento  va  sempre  cosi  estendendosi  collo  stesso  tumore,  la  perdita 
di  sostanza  e la  distruzione  divengono  altresi  sempre  più  considerabili. 

il  rammollimento  dei  tumori  maligni  incomincia  d’ordinario  nelle  parti 

profonde,  e non  alla  superficie  del  corpo,  cosicché  il  suo  prodotto  non  giunge 
mai  subito  all’  esterno  ; il  pus  icoroso  rimane  alla  lunga  in  contatto  colle  pareti 
dei  vasi  ■ la  sua  porzione  liquida  s’ introduce  per  endosmosi,  nella  linfa  e nel 
sangue  ;’essa  induce  in  questi  umori  certa  alterazione  di  cui,  per  verità,  non 
conosciamo  ancora  la  natura,  ed  induce  cosi  poco  a poco  una  cachessia  gene- 
rale. Inoltre,  i vasi  che  percorrono  il  tumore  sono  strascinati  essi  stessi  nel  la- 
voro di  distruzione  ; taluni  si  chiudono,  altri  si  aprono  , e,  per  gli  orifici  pene- 
trano non  solo  l’ icore,  ma  inoltre  alcune  porzioni  della  massa  rammollita,  le 
quali,  camminandovi,  cagionano  infiammazioni  di  vene  e de.  linfatici,  con  tutte 

le  conseguenze  che  essi  possono  apportale.  , , , • 

Tali  funesti  risullati  del  loro  aumento  di  volume,  e 1 influenza  deleterie 

che  esercitano  sul  complesso  dell’  organismo,  appartengono  tanto  alle  suppura- 
zioni di  cattiva  natura  quanto  alle  formazioni  eterologhe  ; queste  però  li  posse- 
dono  ordinariamente  a più  alto  grado,  perchè  desso  sono  per  la  maggior  parte 
situate  a maggior  profondità,  in  conseguenza  l’ icore  soggiorna  più  alla  lunga, 
e d’  altronde,  il  male  si  accresce  con  vieppiù  grande  energia.  Puoss.  prevenirli 
estirpando  la  formazione  eterologa  prima  del  suo  rammollimento  ; ma  accioc- 
chè  r operazione  apporti  vantaggio,  bisogna,  che  dessa  sia  radicale,  vale  ire,  n 

che  il  chirurgo  non  lasci  la  minima  particella  del  tumore. 

Nè  si  limita  punto  colà  la  malignità  generale  delle  formazioni  clero  ogie  , 
nuasi  sempre  se  ne  producono  tosto  o tardi  altre  della  stessa  specie,  tanto  nei 
dintorni,  quanto  a maggior  o minor  distanza.  La  causa  di  tale  euomeno  iies 


Tl'ilOKI  Jk  IKllOLOiiHl,  liOO 

oscm-issima  e l’iinnloniia  |)iitol()gi(-a  non  no  insegna  nulla  ili  sodJislacenle  in 

suo  rignanlo,  come  ncpinn-  per  ipicllo  concerne  la  origino  ilei  lumori  maligni 
in  generale. 

I"  certo  che  le  formazioni  elerologlje  non  provengono  ininimamente  dalla 
metamorfosi  dei  tesswi  normali,  c che  devono  la  propria  origine,  al  pari  di  (ulte 
le  altre  produzioni  patologiche,  ad  un  citoblastema  amorfo.  Le  osservazioni  eiie 
lo  dimostrano  saranno  esposte  nell’occasione  di  ogni  tumore  in  particolare  K 
pur  certo  che  questo  citoblastema  viene  somministrato  dal  sistema  vascolare 
dai  vasi  capillari.  In  quanto  al  sapere  se  i fenomeni  che  avvengono  allora  nel 
sistema  vascolare  devono  o no  portare  il  nomo  d’ infiammazione,  è questo  mi 
quesito  al  quale  si  può  rispondere  (unto  coll’ affermativa,  quanto  colla  negativa, 

secondo  l’idea  che  si  annette  al  vocabolo  infiammazione.  Ritornerò  altrove  su 
questo  punto. 

L possibile  ebe  i citoblasleuii  delle  foniiazioni  elerologlie  differiscano  in 
origine  da  quelli  che  sotaminislrauo  le  altre  produzioni  palologiclie.  Più  d’  una 
volta  ebbi  occasione  di  esaminarne,  ma  non  bo  mai  potuto  scoprirvi  nulla  di 
particolare.  Le  nostre  cognizioni  però  sono  ancora  impei  fctiissime  in  qiianlo 
riguarda  le  diverse  modiOcazioni  delle  combinazioni  di  proleina,  cd  in  pai  lico- 
lare  non  abbiamo  verun  mezzo  di  dimostrarle  in  piccolissime  quanlilii  micro- 
scopicbe.  La  soluzione  del  problema  adunque  va  lasciala  all’  avvenire. 

Neppur  potremmo  diro  quali  sono  le  cause  che  inducono  la  formazione 
dei  tessuti  eterologbi,  e lutto  al  più  puossi  arrischiare  qualclie  ipotesi.  Cosi  po- 
trebbesi  ammettere  per  causa  un’  alterazione  del  sangue,  procedente  da  certo 
niulamenlo  avvenuto  in  alcune  parti  costituenti  tal  liquido,  oppure  da  so- 
stanze particolari  che  vi  si  introdurrebbero,  le  quali,  dopo  essere  stale  deposle 
ne  parencbima  degli  organi,  diverrebbero  necessariamente  tessuti  eterologhi 
Questa  ipotesi  supporrebbe  adunque  che  anleriorraenle  a questi  esistesse  nel 
sangue  una  materia  cancerosa  od  una  materia  lubercolosa,  e la  localizzazione 
o la  generalizzazione  del  male  risnilerebbe  dall’  essere  stala  questa  materia  de- 

coIicch*ò  qualunque,  ora  iiicompiutamenle, 

conlinuil’  Tir  U‘eani  ad  un  tempo.  La 

continuila  della  produzione  di  tal  materia  e del  suo  deposito  in  diverse  regioni 

del  corpo  renderebbe  la  malattia  costituzionale. 

re  alle  sue  * accampansi  coiilro  late  ipolesi,  la  quale,  per  giiiiige- 

a le  sue  spiegazioni,  si  colloca  sotto  if  vessillo  dell’  umorismo.  Dapprima  ii;,. 

^^po  crono  per  anco  dimostrare  questi  principii  morbiaci  speciali  ; l’inutililò  d, 

quanti  ne  rende  improbabilissima  l’esislenza  ; e 

qu  a 0 alcuni  medio,  oggigiorno  per  anco  ne  parlano,  quando  prelendono,  ad 

semp  o.  che  I tubercoli  sono  materia  caseosa,  danno  prova  della  loro  ignoran- 

‘''“S"  "uu  si  comprende  perebò  una 

u a.NAXOJIJA  TAruLOGICA,  iiC. 
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sostanza  che  cìrtolasse  ovunque  col  sangue  fosse  deposta  soltanto  sopra  certi 
punti  dei  corpo,  e non  uscisse  ovunque  dai  vasi  capillari  insieme  col  liquido 
mitrizio,  in  guisa  da  far  nascere  formazioni  eterologhe  in  tutte  le  regioni  del- 
r organismo  ad  un  tempo.  Converrebbe  adunque  supporre  che  certe  parti  eser- 
citano un’  attrazione  speciale  sopra  di  esse,  all’  incirca  come  siamo  costretti 
ammettere  che  il  parenchima  renale  attrae  1’  urea,  a preferenza  di  ogni  altra 
cosa  ; giacché  questo  fenomeno  non  può  provenire  da  particolarità  del  sistema 
vascolare,  giacché  i tessuti  eterologhi  possono  nascere  pressoché  ovunque.  Co- 
desta attrazione  non  può  neppur  essere  primordiale,  congenita,  mentre  conver- 
rebbe che  tutte  le  parti  del  corpo  ne  fossero  dolale,  ed  allora  non  vi  sarebbe  più 
modo  di  spiegare  la  comparsa  locale  dei  tessuti  eterologhi.  Dovrebbe  adunque 
essere  acquisita,  e risultare  da  un  mutamento  avvenuto  nelle  parli  del  corpo, 
tanto  immediatamente,  quanto  coll’  intermedio  dei  centri  nervosi  ; allora  però 
la  causa  morbosa  escirebbe,  almeno  in  parte,  dal  dominio  della  patologia  umo- 
rale, per  entrare  in  quello  del  solidismo  o della  patologia  nervosa. 

Un’altra  ipotesi,  vicinissima  alla  precedente,  cerca  la  causa  delle  forma- 
zioni eterologhe  in  un  conlaf/io  animato.  Attribuisce  essa,  per  esempio,  alle 
cellette  proprie  del  cancro  un’  attitudine  simile  a quella  posseduta  dalle  spore 
delle  piante  crittogame,  vale  dire  la  facoltà  di  produrre  cellette  novelle  tanto  nel 
loro  esterno,  quanto  nel  loro  interno,  e di  propagare  cosi  la  malattia.  Questa 
ipotesi  presenta  due  modiflcazioni.  NeH’uua  le  formazioni  eterologhe  procedono 


tutte  e sempre  da  semenze  simili;  nell’  altra,  ciò  sarebbe  uno  dei  loro  modi  di 
propagazione,  servente  specialmente  a spiegare  la  comparsa  di  nuovi  tumori 
in  un  organismo  già  coltone.  Le  obbiezioni,  che  si  possono  addurre  contro 
entrambe  saranno  esposte  nell’articolo  del  cancro,  malattia  per  la  quale  la  ipo- 
tesi possedè  maggior  verisimiglianza  che  riguardo  agli  altri  tessuti  eterologhi. 
Qui  osserverò  soltanto  che,  ammettendo  un  principio  contagioso  animato,  non 
si  spiega  in  modo  soddisfacente  né  la  produzione  di  questi  tessuti,  ned  i loro 
progressi  in  un  organismo,  nel  quale  già  se  ne  sono  mostrati. 

Altre  ipotesi  cui  potrebbonsi  immaginare  hanno  ancor  men  dati  favorevoli 


di  quelle  testé  esposte.  Ecco  perché  io  penso,  esser  meglio  confessare  franca- 
mente non  sapersi  nulla  di  certo  intorno  alle  cause  generali*  delle  formazioni 
eterologhe. 

Le  formazioni  eterologhe  non  possono  maggiormente  dei  tumori  benigni. 


essere  divise  in  ispecio  distintissime  le  une  dalle  altre.  Si  giunge  tuttavia  ad  ag- 
grupparli secondo  il  grado  più  o meno  elevato  di  organizzazione  che  raggiun- 
gono prima  di  rammollirsi  ; questi  generi  però  sono  ancora  meno  esattamente 
limitati  di  quelli  dei  tumori  benigni,  passano  dall’  uno  all’  altro  mediante  nu- 
merose transazioni,  e d’  altronde  vedesi  spesso  uno  stesso  tumore  riuchiudere 
elementi  difl’ereulissimi.  ISiuna  cosa  adunque  giustificherebbe  colui  che  vole.sse 
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stabilirò  un  uunieio  pili  o mono  grande  di  specie  c moltiplicare  i nomi  por  in- 
«lioai  li.  Ammcllcrò  qui  due  grandi  classi,  lo  formazioni  elerologlic  poco  o null,i 
organizzalo,  e quelle  die  raggiunsero  un  allo  grado  di  oi  ganizzazione.  Si  può 
citare  come  rappresciilanli  la  prima  classe  i deposili  che  avvengono  nel  tifo  e 
nei  lumori  scrofolosi,  per  quelli  della  seconda  classe  il  fungo  midollare  e lo 
scirro.  Certe  varietà  dei  tubercoli  fanno  il  passaggio  dall’ una  all’altra  (I). 


PRIMA  CLASSE 

FORMAZIONI  ETEROLOGHE  POCO  0 NIENTE  ORGANIZZATE. 

I tumori  compresi  in  questa  classe  hanno  per  carattere  di  presentare  un 
lievissimo  grado  di  organizzazione  per  tutta  la  durata  del  loro  sviluppo,  dalla 
pnma  joro  comparsa  tino  al  proprio  rammollimento.  La  massa  che  li  costitui- 
sce è amorfa  e granellata,  od  al  più  vi  si  scoprono  alcune  cellette  molto  incom- 
piute. Il  prodotto  del  loro  rammollimento  è un  tritume  granellato. 

Sotto  r aspetto  tanto  morfologico  che  patologico,  vale  dire  riguardo  ai  fe- 
nomeni morbosi  che  gli  accompagnano,  essi  connettonsi  intimamente  alle  ulce- 
razioni, da  cui  non  si  possono  separare  mediante  limite  preciso.  Tutlavia  non 
rimangono  ordinariamenle  locali,  e quasi  sempre  compariscono  sopra  molti 
punti  del  corpo  ad  un  tempo.  La  loro  estensione  non  proviene  già  dal  fatto,  che, 
come  nelle  formazioni  più  organizzale,  il  liquido  nulrizio  sparso  nei  dintorni' 
SI  trasformi  per  la  legge  di  analogia  di  formazione  in  una  massa  simile  alla 
loro  ; ma  dipende,  dal  ripetersi  I’  atto  che  dapprima  li  produsse,  nei  dintorni  o 
da  lungi , e quindi  le  cavità  ed  ulcerazioni  risultanti  dal  loro  rammollimento 

guariscono  da  sè  stesse  con  maggior  facilità  di  quelle  che  succedono  alla  fusione 
(li  tumori  piu  inoltrati  nella  organizzazione. 


Si  prése  rer"lnr!l"’  nella  classificazione  dei  lessnll  clerologhi. 

s aue  „e  f U-»*’ ultimo  caso  si 

: crZei  TdTéz 

medicina  cbe  sia  pid  oscué:  e po-r.l,b«i  indicare  al.ro  ra.o  della 

ha  il  suo  sistema,  o se-ne  cieca^n  T T”  P" 

logtie,  giusta  alcuni  carMIeri  i,„,„a,i„aére  lon  ""  7 ‘ 

natura.  Mi  collocberò  sullo  raspe.,;  lloX  nT"  é’  "r  “ " 

nemenle  ammesse  Ira  i (enoraeni  morbosi  cbe  éool  é ‘ 

inazioni  Ean  fi  i « ' accompagnare  ciascuna  di  queste  for- 
mazioni hanno  un  fondamento  reale,  non  docrrstsK»  • . ^ 

posto-  -1  , T,  - 1-  1 • propriameute  parlando,  trovar  qui  il  suo 

posto  , pero  li  toccherò  di  leggeri  giusta  T occavtnno  ^ i « • . . * 

,1-1  ® sione,  purché  non  mi  trascini  troppo  lontano 

uai  mio  argomento. 
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Ulìn  linea  esattissima  di  separazione  li  separa  dai  tumori  di  prima  classe; 
tuttavia  non  mancano  neppur  qui  le  forme  di  transizione. 

Sembrano  essere  assolutamente  sprovveduti  di  vasi  sanguigni.  Allorquan- 
do se  ne  scoprono  nel  loro  interno,  non  sono  già  dr  formazione  novella,  ma 
appartengono  al  tessuto  normale,  nei  cui  interstizii  si  depose  la  massa  del 
tumore. 

Ordinariamente  la  massa  deposta  finisce  col  rammollirsi.  Varia  molto  a 
norma  dei  casi  il  tratto  di  tempo  compreso  tra  il  deposito  e la  fusione  ; può 
andare  da  alcuni  giorni  o settimane  a molti  mesi.  In  generale  il  rammollimento 
i-aggiunge  altresì  i tessuti  normali  circonvicini,  e tutto  ciò  che  ne  risulta  viene 
rigettato  all’  esterno  mediante  una  via  praticatasi  da  questo  prodotto.  Da  ciò 
risulta  un’  ulcera  ; ora  questa  ingrandendosi  a detrimento  de  suoi  dintorni,  per- 
che effettuansi  ad  ogni  istante  nuovi  depositi  che  fondonsi  alla  loro  volta,  cosi 
essa  progredisce  incessantemente  fino  a produrre  da  ultimo  la  morte  ; ora  essa 
guarisce  per  via  della  cicatrizzazione  riparandosi  la  perdita  di  sostanza  da  for- 
mazioni organizzate,  nuove  c permanenti. 

In  altri  casi,  la  massa  rammollita,  invece  di  sfuggire  all  esterno,  viene 
poco  a poco  riassorbita  ; allora  la  perdita  di  sostanza  si  cancella  mediante  la 
cicatrizzazione,  come  dopo  la  formazione  di  un’  ulcera.  Talvolta  la  guarigione 
dipende  dal  passare  il  deposito,  anzichò  rammollirsi,  allo  stato  di  massa  terrosa 


0 cretacea,  divenendo  così  una  concrezione. 

Le  forme  da  quesla  classe  compresa  sono  generalmente  distinte  le  une 
dalle  altre,  meno  pei  loro  caratteri  istologici  ed  anatomici,  che  per  le  partico- 
larità reali  o pretese  del  lavoro  morboso  che  suole  accompagnarle.  Adotterò 


questa  condotta,  la  quale  non  manca  di  utilità  per  la  pratica  medica, 
altro  per  far  vedere  che  non  la  giustificano  nè  1’ anatomia  nè  la  istolog 


ia 


se  non 
) 


a.  Depositi  che  avvengono  nel  tifo. 

Nel  maggior  numero  delle  persone  colto  dal  tifo  scopronsi  alcune  forma- 
zioni patologiche  novelle  in  diversi  punti  del  corpo,  spesso  nel  tubo  intestinale, 
fra  le  tonache  mucosa  e muscolosa,  nelle  glamlole  del  Peyer,  massime  nell  estre- 
mità dell’intestino  tenue,  nette  gtandote  mesenteriche,  più  di  rado  nella  milza, 
nei  polmoni,  nella  membrana  mucosa  della  trachea  arteria  e sotto  di  essa  (I). 
Queste  formazioni  si  rassomigliano  in  generale  ad  una  massa  più  o meno  soda, 
lardacea,  di  colore  giallastro  o biancastro,  deposta  in  variabile  quantità  fra  le 


(i)  P.-C.  Louis,  Bicerche  sulla  febbre  tifoide, 
bry,  Della  identità  del  tifo  e della  febbre  tifoide. 


Pai'ijji,  I.  t-  — Giiallier 

Palif-i,  1844,  p.  24^. 
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parti  normali  del  tessuto,  si  rammollisco  poco  a poco,  cagionando  cosi  la  fu- 
sione dei  tessuli  noi  mali,  c pi(.)duco  ulccii  che  guariscono  mediante  la  cicali*izza— 
rione,  o sussistono  ancora  alla  morte  del  maialo.  In  certi  casi,  la  morte  precede 
il  rammollimento.  Parlerò  altrove  della  maniera  diversa  con  cui  gli  organi  al- 
lora si  comportano,  e dei  fenomeni  che  accompagnano  tanto  il  rammollimento 
quanto  la  cicatrizzazione;  qui  non  puossi  trattare  che  della  massa  stessa. 

Questa  massa  deve  sempre  essere  deposta  allo  stato  liquido,  e solo  più 
tardi  passare  allo  stalo  solido,  por  effetto  del  coagulamento;  altrimenti  , essa 
non  potrebbe  empiere  tanto  esattamente  come  fa  tutti  gli  inlerslizii  dei  tessu- 
ti. Però  quando  la  si  esamini,  la  si  trova  sempre  coagulala  ; almeno  non 
conosco  verun  caso  in  cui  la  si  abbia  veduta  per  anco  liquida. 

Col  microscopio  vi  si  scopre  certa  sostanza  fondamentale  amorfa  e semi- 
trasparente;  alcune  granellazioni  molecolari  di  1/800  di  linea  di  diametro  ed 
anche  meno,  talvolta  mescolale  a goccie  di  grasso  ; cellette  incompiute,  e cito- 
blasti  di  1/800  ad  t/700  di  linea,  di  raro  più  grosse.  Taluna  di  queste  cellette 
lianno  nel  loro  interno  certi  corpicelli  più  piccoli  ( granellazioni  elemenlari), 
di  cui  altre  sono  sprovvedute  (1). 

L acido  acetico  rende  la  massa  amorfa  trasparente,  e la  fa  eziandio  spa- 

rire  alla  visla  ; i grani  non  cambiano,  come  neppure  i ciloblasli  ed  i nucleoli, 

monlre  ebe  le  cellelle  mipallHlisconsi  c sv, Oliscono  poco  a poco.  Gli  alcali,  al- 

opposlo,  I’  ammoniaca  e specialmenle  la  potassa  causlica,  rendono  la  massa 

rasparenle,  cosicebè  non  rimano  più  alito  die  un  variabile  numero  di  grami- 
lazioni  visibili.  ® 

I Ire  elementi  lesti  iudieati  variano  mollo,  quanto  alle  loro  proporzioni 
rispe  ive.  La  massa  amorfa  predomina  di  raro  ; sono  per  solilo  le  granulazioni 
che  hanno  il  dissopra,  ed  allora  il  mito  presenta  alla  luce  Irasmessa  un  colorilo 
grigio-bruno.  Le  cellette  ed  i ciloblasli  sono  laholla  si  rari,  da  durarsi  fatica  a 

g , in  altri  casi,  se  ne  rinvengono  molli;  non  è però  cosa  comune  che  il 
pre  ominio  loto  appartenga.  All’  istante  del  rammollimento,  la  massa  amorfa 
sparisce,  e le  granulazioni,  del  pari  che  le  cellollo  più  o meno  allerale  cd  i cilo- 

, moslrano  sospesi  in  un  liquido,  a cui  danno  I'  apparenza  di  emulsione, 
a massa  rammollita  conliene  di  frequente  porzioni  non  ancora  rammollile 
un  la  fusione  isolò  dai  loro  conlorni,  c die  sfuggono  cosi  all’  esterno. 

ammollinienlo  della  massa  filica  accade  ordinariamente  con  bastevole 
pronlczza,  e di  raro  si  f.a  aspettare  più  di  alcune  sellimane  dopo  il  deposilo; 
Podii  giorni  eziandio  lalvolta  bastano  perchè  desso  si  effeimi 

La  massa  tifica  non  può  essere  siouramenle  disliula  modianle  il  soccorso 
ticlla  istologia,  dai  depositi  che  avvengono  nelle  scrofole  e nei  lubercoli.  Si  scor- 
e 'no  qualche  volta  cede  differenze  tra  questi  depositi,  ma  non  sono  desse 

(')  honts,  l«T.  VI,  f7g.  Iti  ,T  19;  l,it.  XV,  fig.  Vni  fi  IX;  lav.  XXII,  11».  3 e i- 
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maggiori  di  quelle  che  si  osservano  fra  i diversi  depositi  tifici  stessi.  Neppur 
evvi  modo  di  distinguere  con  precisione  questi  da  certe  forme  della  essudazione 
infiammatoria,  la  quale  non  oltrepassò  le  prime  fasi  del  suo  sviluppo,  nè  spe- 
cialmente del  prodotto  di  certe  cattive  suppurazioni  e di  essudazioni  avvenute 
in  parli  cangrenate  ; si  distinguono  però  facilissimamente  dal  pus  normale  e 
dalle  formazioni  patologiche  eterologhe  dotale  di  maggior  grado  di  organiz- 
zazione. 

L’  anatomia  patologica  non  iscioglie  che  in  parte  il  prohlemma  della  for- 
mazione e delle  significazioni  delle  masse  tifiche.  Puossi  riguardare  qual  fatto 
avverato  che  queste  masse  sono  separate  allo  stato  liquido  dai  vasi  capillari.  In 
quanto  alla  causa  della  escrezione  dobbiamo  certamente  attribuirla  all’ ipere- 
mia locale  di  questi  vasi,  che  infatti  la  osservazione  diretta  prova  accadere  real- 
mente nel  tifo.  La  massa  separala  è adunque  una  parte  del  liquido  del  sangue, 
che  si  coagula  alcun  tempo  dopo  la  sua  separazione.  Non  conosciamo  nel  corpo 
altro  che  una  sola  sostanza  la  quale  abbia  la  proprietà  di  coagularsi  sponta- 


neamente, ed  è la  fibrina.  La  massa  tifosa  si  compone  adunque  in  gran  parte 
di  fibrina  ; ma  questa  come  in  tutti  i casi  analoghi,  è imbevuta  degli  altri  prin- 
cipii  costituenti  del  sangue.  Si  si  domanda  ora  se  dessa  trovasi  allo  stato  nor- 
male, o se  dessa  comportò  già  certo  mutamento  nella  circolazione.  La  possibi- 
lità di  un  cambiamento  qualunque  non  può  essere  posta  in  contingenza,  giacché 
sappiamo  quanto  la  fibrina  sia  soggetta  a modificarsi;  ma  I’ ammetterne  uno 
prima  che  la  chimica  organica  ne  abbia  dimostralo  la  natura,  non  sarebbe  di 
veruna  utilità  per  la  scienza.  Puossi  certamente  cercare  in  un  cambiamento 
ipotetico  della  fibrina  la  causa  che  impedisce  alla  essudazione  tifica  di  trasfor- 
marsi in  pus  mprmale,  sicché  dessa  si  risolva  senza  mostrare  veruna  traccia 
sensibile  di  organizzazione;  almeno  si  é ancora  in  maggior  diritto  di  attribuire 
a questa  modificazione  la  escrezione  abbondante  di  granellazioni  elementari  cui 
dimostransi  sì  di  frequente  nelle  masse  tifiche.  Ma  contro  siffatta  opinione  ne 
sorgé  un’  altra  non  meno  giustificabile.  È infatti  probabilissimo  che  le  proprietà 
normali  dei  tessuti  abbiano  perduto  molta  della  loro  energia  nel  tifo,  cui  la 
loro  forza  plastica  diminuì.  Ora,  tale  mancanza  di  energia  potrebbe  egualmente 
spiegare  perché  la  essudazione  non  si  organizzi,  perchè  essa  cada  jin  fusione. 
Tuttavia  ogni  cosa  ne  induce  a credere  che  nè  1’  una  nò  I’  altra  delle  due  ipo- 
tesi non  rappresenti  da  sé  sola  la  verità  e che  qui  entrino  in  azione  infinite 
cause,  di  cui  lo  stato  attuale  della  scienza  non  ne  permette  sbrogliare  il  caos. 
11  seguire  più  oltre  tale  discussione  non  indurrebbe  a verun  risultato,  e se  io 
r ho  qui  toccata  il  feci  unicamente  per  protestare  contro  1’  opinione,  la  quale 
pretenderebbe  che  il  sangue  contenga  una  massa  tifica  specifica,  il  cui  deposito, 
in  certe  parti  del  corpo,  localizzerebbe  la  malattia  e farebbe  eh’  essa  cessasse 
di  essere  generale.  Ma  non  devesi  per  ciò  dire  che  io  neghi  l' importanza  del 
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posilo;  mollo  porsono  collo  dal  lifo  periscono  per  le  conseguenze  che  ceso  ap- 
porla, di  ulcerazioni,  perforazioni  d’ inlesliui  e simili. 

Uelalivamenlc  alla  cosliluzione  islologica  della  massa  liCca,  devo  ancora 
osservare  che  vi  si  Irovano  spesso  malerie  eslranee,  come  cellule  epileliali, 
corpuscoli  del  chilo  ed  analoghi,  cui  non  devonsi  confondere  coi  suoi  proprii 
elemenli. 

b.  Depositi  scrofolosi. 


Le  scrofole  apporlano,  come  il  tifo,  alcuni  depositi  in  diverse  parli  del 
corpo,  specialmente  nelle  glandole  linfatiche  e loro  dintorni.  Se  ne  osserva  tut- 
tavia, eziandio  in  altre  glandole  ed  organi.  La  massa  scrofolosa  somiglia  tal- 
mente alla  massa  tifica,  sotto  I’  aspetto  anatomico  ed  istologico,  che  mi  basterà 
indicare  i caratteri  pei  quali  essa  si  distingue  (I). 


La  principale  differenza  consiste  in  ciò  che  il  lavoro  della  natura  si  com- 
pie qui  con  assai  maggior  lentezza  ; il  deposito  ed  il  rammollimento  richiede 
tante  settimane  e mesi  quanti  giorni  domanda  nel  caso  precedente. 

Da  ciò  risulta  esservi  alcuni  casi,  nei  quali  la  massa  presenta  grandi  diffe- 
renze anatomiche.  Essa  è ora  tanto  soda  dapoterlasi  tagliare  in  fette  sottili  ; ora 
lardacea  o molle  e grumolosa,  come  tenero  formaggio.  La  si  trova  eziandiJ  ora 
senza  colore  e semi-trasparente,  ora  giallognola  o biancastra.  Sotto  V aspetto 
istologico,  essa  si  rassomiglia  perfettamente  alla  massa  tifica  e si  compone  degli 
stessi  elementi  essenziali  ; vi  si  scorge  certa  sostanza  fondamentale  amorfa 
granellazioni  molecolari,  cellette  incompiute  e ciloblastemi  di  l/GOO  ad  ^/500 
di  linea  di  diametro,  il  lutto  in  proporzioni  diversissime  e più  o meno  mesco- 
lalo di  goccio  di  grasso  (2).  Le  granellazioui  sono  le  une  combinazioni  di  pro- 
teina, le  altre  grasso  o sali  calcarei  ; queste  ultime  spariscono  con  effervescenza 
mediante  T acido  azotico  (3). 

Dopo  11  suo  rammollimento,  la  massa  rappresenta  lo  stesso  tritume  gra- 
ut  .a  0 come  quella  del  tifo  ; però  essa  non  perviene  sempre  alla  fusione  ed 
a u cerazione  ; m certi  casi  vi  predomina  il  deposito  granellalo  di  sali  calca- 
rei, ed  essa  degenera  in  una  concrezione. 

Non  evvi  mezzo  di  stabilire  una  distinzione  istologica  esatta  fra  questa 
massa  da  una  parte,  quella  del  tifo  ed  i tubercoli  dall’altra.  Si  rinviene  altresì 


(>)  B.  Philipps,  Scrofula^  Londra, 

gL  8.VO. 


1846,  lu  8.V0.  — Milceul,  Dtlle  scrofole,  Pari' 


(2)  Icones,  tav.  VI,  fig.  G;  lav.  XXVI,  fig.  i. 

(3)  Si  trovano  varie  ricerclie  istologiche  e chimiche 
\ alentik,  liepertorium,  1.  II,  p.  282. 


sopra  tumori 


di  questo  genere  iti 
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tutti  i gradi  inlemiedii  iininagiiiabili  tra  essa  e la  formazione  ordinaria 
del  pus. 

Si  può  applicarle  tutto  ciò  che  si  disse  intorno  al  modo  di  origine  ed  n! 
grado  d’ importanza  della  massa  litica. 


c.  Tubercoli. 


1 più  comuni  ed  importanti  dei  depositi  di  questa  classe  sono  quelli  indi- 
cati col  nome  di  tubercoli  (I).  Si  attrassero  dessi  in  ispecial  modo  1’  attenzione 
dei  medici,  e perciò  merilaiisi  un  esame  particolarizzato. 

Nell’ origine  il  vocabolo  tubercolo  ora  un’espressione  molto  generale,  la 
quale,  presa  nel  signiflcato  proprio,  valeva  ad  indicare  lutti  i tumori  fibrosi. 
Nel  principio  ancora  di  questo  secolo,  Baillie  I adoprava  parlando  dei  tumoii 
fibrosi  della  matrice.  Oggidì  vi  si  annettono  idee  assai  più  ristrette,  e non  in- 
tendesi  più  per  tubercoli  altro  che  le  formazioni  patologiche  eterologhe  nate  in 
conseguenza  di  certa  malattìa  o predisposizione.  Però,  attribuendo  questo  nuo- 
vo significato  al  vocabolo,  non  si  si  appigliò  baslevolmente  a dimostrare  . 
-I che  tutti  i tumori  cui  cousiderausi  {|uali  conseguenze  della  malattia  tuber- 
colosa, hanno  sempre  gli  stessi  caratteri  anatomici  ed  istologici,  e differiscono  da 
tutte  le  altre  formazioni  patologiche  ; 2."  che  la  comparsa  ed  il  corso  di  tu- 
mori la  cui  struttura  anatomica  annuncia  che  bisogna  realmente  riportarli  ai 
tubercoli,  sono  sempre  accompagnati  dai  fenomeni  morbosi  assegnati  per  carat- 
tere alla  malattia  tubercolosa  ; 5.°  finalmente  che  la  malattia  tubercolosa  è 
sempre  la  causa  dei  tubercoli  locali,  ed  in  molte  circostanze  non  n’ è piuttosto 
la  conseguenza.  Si  credette  aver  fatto  molto  stabilendo  che  quest  ultimo  i ap- 
porto è verisimile  per  quanto  concerne  i tumori  tubercolosi  del  polmone,  or- 


(0  Este-sisslma  nsuUa  la  lelteralura  «lei  libercoli.  Oltre  le  opere  .li  anato.ma  e d.  fis.o- 
I.-ia  p.tolo.ica  si  può  consultare  K.-T.  Laennec,  Trattate  dell' ascoltazione  mediata, 
,83^"  _ Caesvvele,  Patolog.  anatom.,  fase.  I,  i833.  - ScaaoEDER  van  i»er  Kolk, 
OsslLu.  anat.  pat/iolog.,  fase,  i,  182G.  - Sebastìan,  De  origine,  incremento  et  exitu 
phthiseos  puhnonal.  ohs.  anat.,  - Roudet,  Ricerche  sulla  guarigione  spontanea 

della  tisi  polmonare,  i&43.  — Bollettino  dell'  Accademia  reale  di  medicina,  Parigi,  18/14, 
t.  IX,  p.  1160.  — P.-C.  Eodis,  Ricerche  sulla  tisi,  Parigi,  184Ì,  in  8,vo.  — Ch.  Baros, 

Memorie  dell'  accademia  reale  di  medicina,  Parigi,  1845,  t.  XI,  p.  383.  — Zehetmayer, 

Sai  tubercoli  dei  polmoni,  in  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzle  in  IFien,  9 anno, 

fase.  2.  — Exgel,  ibid.,  1844,  fas<-.  5.  — Si  trova  una  compiuta  esposizione  di  siffatta  letlr- 

ratura  in  CEaorri,  Collectanea  quaedam  de  phthis.  pulm.  tubercolosa,  L\ps\»,  iSSg,  e delle 
ricerche  istologiche,  in  Gerber,  Handbuch  der  allgeineinens  Anatomie,  1840,  p.  18;. 
Gluok,  Untersuchungen,  fase.  2,  p.  182.  - Keencke,  Untersuchungen,  t.  Il,  p .2.  - 

Eererc,  Fisiologia  patologica,  Parigi.  i845,  ..  l,  p.  35i.  - Auuisox,  Trans,  of  thè  pro- 
oincial  nied.  and  surg.  association,  t.  XI,  1843,  p.  287. 
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gnno  clic  n à cf/<’tli\nnicn(e  l;i  sedo  più  li'eqiieiilo,  K però  certo  clic  si  sonni- 
hiorono  spesso  per  tubercoli,  in  pnrtieolnro  nel  cervello,  sotto  il  peritoneo,  ed 
fliichc  del  polmone,  tumori  i qimli,  ^^i^st^I  In  loro  strollora  istologica,  non  lo 
orano  punto.  D’ allra  parte,  la  massa  tubercolosa  propidamenle  delta,  corno 
tolte  le  formazioni  eterologhe  appartenenti  alla  stessa  classe  di  essa,  non  può 
essere  sicuramente  distinta  dai  depositi  lilìei,  dalla  materia  scrofolosa  e da’pro- 
dolli  di  certe  ulcerazioni.  L’  idea  del  tubercolo  non  è adunque  rigoi-osamenle 
fondala  sotto  l’ aspetto  dell’ anatomia  patologica;  io  non  devo  ricercare  se 

devesi  o no  dire  altrettanto  della  malatlia  che  ricevette  l'epiteto  di  tuber- 
colosa. 

Riguardo  all’ origine  dei  tubercoli,  non  puossi  dubitare  che  la  sostanza  la 
quale  li  produce,  sia  somministrata,  allo  stalo  liquido,  dai  vasi  capillari,  assolu- 
tamente, come  lo  ù quella  che  dù  origine  alla  massa  tifica.  Più  lardi  essa  riem- 
pie tutti  gli  interstizi  dei  tessuti  in  modo  cotanto  compiuto,  come  potrebbe 
farlo  sollanlo  una  massa  onginariiiinenle  liquida  |l|.  La  essudazione  accade 
verisimilmente  pei  effetto  delie  slesse  cause  come  quelle  della  idropisia  rdirino- 
sa,ed  ù preceduta  dalla  iperemia  locale  dei  vasi  capdiari  ammalali.  Esamineremo 
più  lardi  se  questo  lavoro  debba  o no  essere  cliiamalo  infiammazione.  Non  è da- 
to all’  anatomia  palidogica  assegnare  una  causa  speciale  a siffalla  essudazione  di 
liquore  del  sangue  che  precede  la  formazione  dei  lui, ercoli.  Non  si  può  qui 
maggiormente  di  quello  die  in  occasione  delle  masse  lifidie  e scrofolose  detor- 
mmare  con  precisione  se  il  ,,lasma  cosi  trasudalo  contiene  altri  principii  eosli- 
luenli  diversi  die  dallo  sialo  normale,  e se  il  sangue  contenga  o nò  primitiva- 
mente una  materia  tubercolosa,  la  quale  sarebbe,  in  tale  occasione,  separala, 
finora  non  si  potè  dimostrare  eodesla  materia  nel  sangue,  docebè  pel  mo- 
mento attesta  contro  la  sua  esistenza,  quantunque  siasi  costretti  confessare  die 
1 mezzi  di  cui  disponiamo  non  ne  permettono  porre  in  evidenza  tulli  i muta- 
menti di  cui  sono  suscettibili  le  combinazioni  di  proteina. 

Lo  stato  liquido  della  massa  tubercolosa  non  può  essere  osservato  diret- 
d“è  1 ^«‘‘ula  questa  massa  ancora  liqui- 
1 làsiema  dal  l'  M ‘'islinguere  simile  dlo- 

durante  e r s r "ì 

■ che  sembrano  avvicinarsi  mollo  alla  loro  origine  essi  coslilui 
s ono  una  massa  più  o meno  soda,  riempiente  tulli  gli  interstizi  dei  tessuti  de- 

menlari  di  mezzo  ai  quali  essa  è flenn.i..  rv  . ■ ' «oi  lessuii  eie- 

~ to|,»l.li  I.  „„  j:,  ’ ° ~ 

f ^posizione  che  si  valuta  facilmente  trattando 

(0  Le  figure  -i  e 2 della  tavola  XV  delle  i 

posiiioiif;  opI  tessuto  polmonare.  ’ csallissiiua  idea  di  sifl.alta  dis- 
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coir  acido  acetico  c coll’ ammoniaca  alcune  felle  soUili  di  depositi  tubercolosi, 
massime  di  quelli  che  provengono  dal  polmone.  Il  reattivo  rende  la  massa  tu- 
bercolosa trasparente,  di  opaca  che  essa  è naturalmente,  ed  il  microscopio  fa 
scorgere  le  porzioni  del  tessuto  polmonare  da  essa  imprigionate,  in  particolare 
ì suoi  fascicoli  fibrosi  che  attraversandola  seguitano  assolutamente  lo  stesso 
corso  che  nello  stato  normale  (I).  Tuttavia  l’esperienza  non  riesce  sempre; 
giacché  la  massa  tubercolosa  contiene  talvolta  molle  granulazioni  molecolari, 
cui  i reattivi  non  rendono  trasparenti,  cosicché  allora  il  pezzo  rimane  opaco  od 
almeno  torbido. 

Esaminando  la  massa  tubercolosa  col  microscopio,  la  si  vede  composta  di 
diversi  elementi,  le  cui  proporzioni  variano  mollo,  ma  che  rassomigliansi,  quanto 
al  fondo,  a quelli  che  si  osservano  nelle  malerie  tifiche  e scrofolose. 

1. “  Una  sostanza  fondamentale  trasparente,  amorfa,  simile  al  vetro  quando 
è in  grandi  masse,  il  cui  aspetto  corrisponde  perfettamente  a quello  della  fibrina 
coagulala,  c che  si  comporla  coi  reattivi  coni’  essa.  Infatti  I’  acido  acetico  e gli 

alcali  la  impallidiscono  fino  al  punto  di  farla  svanire  (2). 

2. “  Alcuni  piccoli  grani  ( granellazioni  molecolari  ),  aventi  da  1/800  di  li- 
nea di  diametro  fino  a certe  dimensioni  incomonsurabili,  il  maggior  numeio  di 
forma  rotonda,  e che,  in  grandi  masse,  hanno  color  brunaslro  e sono  opache. 
Siffatte  granellazioni  non  si  comportano  già  sempre  egualmente  coi  reattivi,  e 
sembrano  per  conseguenza  differire  di  natura.  Talune  sembrano  essere  combi- 
nazioni modificale  di  proteina,  simili  a quelle  di  cui  abbiamo  già  parlato  ; esse 
non  si  disciolgono  né  negli  acidi,  né  negli  alcali,  né  nell  etere,  e gli  alili  i cattivi 
gli  attaccano  poco  o nulla.  Altre  consistono  nel  grasso  ; Teiere  bollente  le  di- 
scioglie. Scorgonsi  eziandio  spesso  fra  esse  grosse  goccie  di  grasso.  Talune  final- 
mente sono  sali  calcarci  ( fosfato  e carbonato  ) ; esse  disciolgonsi  negli  acidi,  in 

parte  con  effervescenza  (5). 

5.'’  Varie  cellette  e parecchi  citoblasti  incompiutamente  sviluppati,  con 

o senza  lUicleoli.  I-o  eclleUo  si  dissolvono  in  inude  nell’ acido  acetico,  ciocclio 

non  fanno  i citoblasti.  Le  uno  e gli  altri  spariscono  sotto  l’ inlluenza  dell  am- 
moniaca e della  potassa  causliclie.  Le  celletle  sono  ordinariamente  sviluppale 
in  modo  incompiutissimo,  e di  raro  vi  si  scorge  un  nocciolo  distinto.  Varia  il 
loro  volume  fra  I/-Ì00  ed  1/300  di  linea  ; di  raro  giungono  fino  ad  1/200  ed 


(f)  Icones^  lav.  XV,  tig.  i e 2. 

(2)  11  .iisegiio  noa  esprime  bene  slffalta  sosl.mza.  Essa  è indicata  nelle  mie  Icones  , 

tav.  VI,  (ig.  i!  A,  r.  ; fig.  2,  A ; fig.  3,  « ; fig.  5,  B,  « ,•  lav.  XV,  fig.  5,  A. 

(3)  Siffatte  granellazioni  non  sono  mai  meglio  visibili  quanto  nella  massa  tu  erco  usa 

r.mraolllU,  pvrcì.è  la  iasione  .Iella  massa  ton.lamenlale  amorla  che  li  .licondasa  le  ,.osc  in 
liberiti,  le  mie  Iconea^  lav.  VI,  7 ; fiij.  h,  A J lav.  XV,  fig.  7.  » ) ■ . .e  ei  , 

Fisiologia  atlante,  tav-  V,  VI,  Vili. 
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nllre  (I).  iNo"  l'isogn.i  confomlcrc  con  q(roslo  formazioni  ccllnlosc,  ora  più  cd 
ora  mono  sviluppalo,  allro  formazioni  cui  iloscrivoró  più  innanzi  c che  spesso 
incoulrjiisi  noi  diulonii  elei  Uiborcoli. 

Quosli  Ire  clomcnli  vai  iano  mollo  qnanlo  alle  loro  proporzioni  rispcllivc. 
I.a  sostanza  foiulamcnlale  amorfa  predomina  di  raro  ; la  massa  inliera  del  lii- 
horcolo  semiira  essere  formala  d’  ordinario  dalle  granollazioni.  Tra  le  sranella- 
zmni,  le  più  comuni  sono  cpielle  consislenli  in  comliinazioni  di  proleina  ; di  raro 
pi'cdommano  lo  grasse;  siffallo  predominio  appartiene  alle  granellazioni  calca- 
ree in  ceni  casi  di  cui  avrù  ancora  a parlare.  Talvolta  non  si  trovano  quasi 
formazioni  cellulose,  od  anche  non  no  esisto  la  minima  (raccia  ; altrove  la  massa 
del  tnhcrcolo  sembra  essere  composta  (|uasi  totalmente  di  collello  o citidilaste'- 
mi.  Secondo  che  le  ultimo  formazioni  predominano  o mancano,  si  può  altri* 
buire  al  tubercolo  un  grado  di  organizzazione  piti  o meno  elevato. 

Basta  il  solo  occhio  per  iscorgere  alcune  differenze  fra  i luhercoli.  Tra 
queste  differenze,  si  può  considerare  come  punti  estremi  due  fra  esse  che  fu- 
rono erette  m allrellanle  varietà.  Nella  prima  varietà,  la  massa  tubercolosa  è 
grigia  o di  color  bianco  sbiadalo,  semi-trasparente  ed  omogeneo  ; la  si  dice  in- 
fiUrazwnc  grigia.  Nell’  altra  essa  risulta  giallastra,  opaca,  soda,  liirdacea  e fria- 
bile, come  certi  formaggi  ( massa  tubercolosa  gialla ) . Tra  queste  due  varietà 
però  esistono  infiniti  intermedi.  La  massa  amorfa  e le  formazioni  cellulose  pre- 
dominano nella  prima,  gli  elementi  granellati  nella  seconda.  La  mancanza  delle 
granellazioni  spiega  baslevolmenle  la  Irasparonza  maggiore,  il  coloro  grigiastro 
e la  levigatezza  delle  felle  della  prima  varietà,  mentre  la  loro  presenza °rende 
ragione  della  opacità  della  seconda,  del  suo  color  giallo,  e dell’  aspetto  della  sua 
spezzatura,  che  è più  irregolare,  più  granellata.  Si  presentarono  queste  due  va- 
rietà come  gradi  differenti  di  sviluppo,  locchè  è vero  in  certi'casi.  Infatti,  quan- 
do Il  tubercolo  grigio  si  avvicina  al  momento  della  fusione,  assume  ordinaria- 
mente  un’  aspello  più  granellalo,  e può  cosi  passare  alla  varietà  gialla,  àia  d’al- 
fa parte,  si  rinvengono  tubercoli  i quali,  sebbene  probabilmente  ancora’ nelle 
0.0  prime  fasi  di  sviluppo,  hanno  già  lutti  i caratteri  dei  gialli.  Questa  ultima 
varietà  può  adunque  incontrastabilmente  essere  primitiva  ; può  succedere  cho 

ino  a ondine  la  massa  tubercolosa  contenga  maggiori  granellazioni  di  quello 
si  linvGfigono  nel  tubercolo  grigio 

Tra  I pnncipii  costituenti  della  massa  tubercolosa,  la  sostanza  amorfa  esi- 
ste fino  da  pniicpio.  parlindo  dal  iiiomcnlo  in  cui  il  tubercolo  diviene  solido  • 

>1  maggior  numero  delle  granellazioni  esistono  spesso  già  fino  dall’  origine.  li 


(0  Icones,  tav.  VI,  fig.  t fi.z.  3 « /.  . r.c  / . 

Ii„  s R.  (1„  r ,■  r ^,<1,  b,  r,g.  4,  „.  a 5^  ^ 
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('(‘licito  incompinte  od  i oiloblastcmi  semlirano  essere  lo  unìclie  produzioni  che 
t’o!-mansi  sempre  poco  a poco.  Il  loro  sviluppo  è la  sola  traccia  dcd  lavoro 
d’  organizzazione  che  compiesi  nel  tubercolo.  Non  si  rinvengono  nella  massa 
tubercolosa  le  allre  formazioni  organiche  che  vedemmo  riscontrarsi  in  certe 
piaidiizioni  patologiche  quale  risultalo  deirallività  plastica,  e che  Irovansi  ezian- 
dio nelle  formazioni  eterologhe  dotate  di  più  elevata  organizzazione.  Non  si  for- 
mano in  essa  nè  fibre  nò  vasi  ; anzi,  all’  opposto,  i vasi  normali  della  parte  che 
diviene  sede  del  deposito,  soffrono  certa  compressione,  s'  ingorgano,  si  chiudo- 
no ; non  sonvi  che  i più  grossi,  quelli  le  cui  pareli  hanno  maggior  grossezza,  che 
rimangono  talvolta  intatti.  Per  tal  guisa,  i vasi  injellabili  che  certuni  dicono 
aver  osservali  nei  luliercoli,  non  erano  di  novella  fonnazione,  ma  soltanto  i 
rimasugli  dei  vasi  che  preesistevano  alia  malattia. 

La  sorte  ordinaria  della  massa  tubercolosa  è quella  di  rammollirsi.  La  so- 
stanza amorfa  dapprima  si  liquefò,  poi  le  granellazioni  elementari  si  separano 
le  line  dalle  altre;  nello  stesso  tempo  le  formazioni  cellulari  ed  i citoblastemi 
diventano  liberi,  in  parte  si  fondono,  e producono  una  specie  di  emulsione, 
mescolandosi  al  liquido  già  esistente,  od  a ([uello  di  nuovo  separato,  l tessuti 
di  mezzo  a cui  trovasi  deposta  la  massa  tubercolosa,  pigliano  allimsi  parte,  per 
solilo,  a tale  fusione;  si  rammolliscono  più  o meno  prestamente,  giusta  il  loro 
grado  d’ intensità,  ed  i prodotti  della  loro  decomposizione  si  mescolano  colla 
massa  tubercolosa  rammollita.  U liquido  denso  e puriforme  da  ciò  risultante 
costituisce  adunque  un  tritume  organico,  un’ammasso  di  rimasugli  impregnati 
di  liquido  (siero),  ed  il  cui  aspetto  varia  mollo  al  microscopio,  dove  esso  rap- 
presenta un  aggregato  di  granellazioni  elementari,  con  citoblasli  piùo  meno  in- 
tatti e cellette  incompiute  (1).  Qualche  volta  si  vedono  anco  cristalli  di  coleste- 
rina o di  fosfato  di  ammoniaca  e di  magnesia,  ed  altre  formazioni  organizzale 
derivanti  dal  dintorno  del  tubercolo  (2).  Il  liquido  della  massa  tubercolosa  ram- 
mollita racchiude  ordinariamente  una  sostanza  mucosa  (piina)  coagulabile  dal- 
r acido  acetico.  La  massa  rammollita  tende,  generalmente,  a portarsi  al  di  fuori 
e sotto  questo  punto  di  vista,  si  comporla  come  il  pus  d’  un  ascesso.  Molto  più 
di  rado  scomparisce  per  esser  gradatamente  riassorbita,  e la  cavità  die  risulta  da 
questa  distruzione  di  tessuto  si  riempie  formandosi  la  cicatrice,  oppure  resta  por- 
zione della  sostanza  tubercolosa  ora  sotto  forma  di  corpo  grasso,  ora  di  massa 
compatta,  la  quale  qualche  volta  somiglia  ad  una  cartilagine. 

Vi  sono  dei  casi  in  cui  lo  sviluppo  della  sostanza  tubercolosa  si  allontana 
dal  modo  da  noi  testé  descritto.  Le  granellazioni  calcaree  si  depougono  m quan- 
tità grande  ed  aumentano  a seconda  ohe  il  riassorbimento  fa  svanire  gli  altri 


(1)  Icones,  lav.  VI,  lìg.  7,  8,  A. 

(2)  Icones^  lav.  VI,  Hg.  8,  B. 
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elementi  : cosi  anche  il  tubercolo  si  cangio,  in  una  sostanza  bianca  e poivcruien- 
la  ocrclaoca  ; diviene  anche  lalvolla  eoinpalla,  pelrosa  (I).  Cosi  pelrjficalo  il  lu- 
hercolo  ù ravvollo  per  solilo  da  mia  specie  di  ciealrice,  eomposla  di  Icssnio 
lìhroso  condensalo,  e può  sussistere  per  anni  interi  nell'  organismo  senza  andar 
suggello  ad  altri  cainhiarnenli,  nè  delerminarne  nelle  parti  che  lo  circondano. 
Uilornercmo  su  tal  proposito  nel  capitolo  delie  concrezioni. 

I depositi  tubercolosi  ora  formansi  a masse  di  volume  svariatissimo,  qualche 
volta  si  csteudoiio  su  tutto  lorgano,  ora  sulla  maggior  parie  di  esso  : perciò  bi- 
sogna distinguere  la  filtrazione  tubercolosa  ed  i tubercoli  propriamenle  delti,  che 
si  chiamano  miliari,  fjuando  non  giungono  che  alla  grossezza  d' un  grano  di 
miglio.  Ma  qiiesle  sono  dislinzioni  che  variano  spesso  a piacere  dell’  osserva- 
tore. Non  v’  è distinzione  chiara  fra  le  due  forme,  le  (|uali,  d’alironde,  neppure 
Sono  limitale  precisamente  dal  lato  delle  parti  sano  con  cui  si  confondono  d’or- 
dinario per  gradazioni  insensibili,  a meno  che  lo  disposizione  anatomica  non  vi 
si  opponga,  come,  per  esempio,  nelle  glandcde.  Però  l.alvolla  un  deposito  Inher- 
coloso  acquista  qualche  volta  secondariamente  limili  precisi,  formandosi  all’  in- 
lornodi  esso  qualche  produzione  patologica  di  nainra  differente  della  propria  ; sia 
che  gli  orli  contenendo  minor  quanlilè  di  materia  tubercolosa  possa  quesla  sen’lire 
maggiormente  l’innuenza  modificatrice  dei  tessuti  circostanti  più  energica  che  al 
centro,  in  modo  da  farne  risultare  altre  formazioni  che  quelle  del  ceniro  sia  che 
questa  materia  determini  all’intorno  un’irritazione  causa  del  Irasndamcnio  un 
eilohlaslema  ddlerenlc  dal  proprio  ed  il  quale  invece  di  divenire  tubercolo  si 
eengiiseeondo  la  propria  iialura  in  pus  od  in  cellette  granellose.  Cosi  pure  non  è 
raro  di  trovare  alia  periferia  dei  luliereoli,  elemenli  istologici  differenti  da  cucili 
che  ne  occupano  il  ceniro,  per  esempio,  dei  corpelli  di  pus  più  o meno  normali 
oppure  eellelle  granellose  (2)  ; Ira  questi  figurano  anche  le  cellette  epiteliali  e 
gli  altri  clementi  che  appartengono  al  tessuto  normale  della  base  primiliva  i 
fina  I,  nell’  esame  microscopico,  non  bisogna  confondere  con  le  parli  coslilnenli 
la  S essa  massa  Inbereolosa  (5).  Fondendosi  questi  elemenli  si  mescolano  eolia 
SOS  anza  rammollitu  ed  accrescono  cosi  la  massa  del  Irilume  (4) 

Sia  che  si  consideri  il  eilohlaslema  di  queste  formazioni  periferiche  eo- 

Ilé  ‘1" 

esso  srande  ^11  '''  *^^'**^’  esercitare  su  di 

l'Iastica  Evvi  ci'’**T  ’ * possiede  pochissima  energia 

cho  questo  possedono  in  allo  grado  la  facollù 

(1)  Icones,  fav.  XV,  fig.  y. 

(2)  Icones,  lav.  VI,  fig.  4,  o;  lav.  XV,  fr.  3 ^ 

(3)  Icones,  lav.  VI,  lìg.  3,  c;  fig.  4,  b . , 

(4)  Jcones,  lav.  VI,  fig.  8,  B.  o ^ • 
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di  accrescersi,  costringendo  il  citohlasloma  clic  le  circonda  ad  incontrare 
uno  sviluppo  simile  al  loro.  Ciò  non  avviene  nei  tubercoli,  od  almeno  di  rado 
e pochissimo  pronuncialo.  II  loro  ingraudimenlo  dipendo  uuicumenle  dalla 
stessa  causa,  sinora  ignota,  che  li  fece  nascere  ( diatesi  tubercolosa  ) la  quale 
determina  la  deposizione  di  nuova  massa  tubercolosa  all'  intorno,  ed  estende 
cosi  poco  a poco  il  lavoro  del  rammollimento. 

Da  ciò  dipende  altresì  che  i tubercoli  guariscono  mollo  facilmente  e senza  al- 
cun soccorso  dell’  arie  se  cessi  la  predisposizione  e con  essa  la  formazione  di  nuo- 
vi depositi.  In  quanto  alla  guarigione,  essa  avviene,  come  giù  dissi  formandosi  una 
cicatrice  che  riempie  la  caverna,  collo  sviluppo  di  una  falsa  membrana  ( muco- 
sa ricoperta  da  epitelio),  la  quale  tappezza  la  cavità,  per  riassoibimenlo  della 
massa  tubercolosa,  oppure  cangiandosi  questa  massa  in  concrezione  solida  per 
i sali  calcarei  che  vi  si  depongono.  Uitornerò  sui  fenomeni  che  V accompagnano 

trattando  degli  organi,  e particolarmente  del  polmone. 

I polmoni  e le  glandole  linfatiche  sono  più  frequentemente  la  sede  dei  de- 
positi di  sostanza  tubercolosa.  Però  queste  può  accumularsi  egualmente  in  altre 
glandole,  nei  reni,  nel  fegato,  nella  milza,  nelle  membrane  mucoso  e nella  cute, 

neir  o^sa  e per  conseguenza  in  quasi  tulle  le  parli  del  corpo. 

II  tempo  che  passa  fra  la  deposizione  ed  il  raramoHi  mento  della  sostanza 
tubercolosa  varia  mollo  a seconda  dei  casi  : dura  da  una  o più  settimane  sino 
a qualche  mese  e più. 

La  diagnosi  dipende  dai  ragguagli  precedenti.  In  generale  occorre  il  mi- 
croscopio per  ben  determinare  la  materia  tubercolosa  ; col  soccorso  di  questo 
islrumenlo  se  la  distingue  con  sicurezza  dalla  maggior  parte  delle  altre  forma- 
zioni patologiche.  L diflicile,  anche  spesso  impossibile,  distinguerla  dalle  masse 
liOche  o scrofolose  e da  certe  altre  suppurazioni  di  cattiva  indole.  Rammollita, 
è ancor  più  difficile  distinguerla  che  prima,  poiché,  come  dissi  si  unisce  allora 

ad  altri  clementi,  . . 

Sinora  nulla  si  può  dire  di  preciso  riguardo  alla  sua  composizione 

chimica.  .... 

L’opinione  di  Preuss  (I),  il  <]nalc  la  credeva  formata  in  parte  di  caseina,  si 

appoggiava  ad  osservazioni  preziose  certamente  all’  epoca  in  cni  furono  fatte, 
ma  prive  di  valore  nello  stalo  attuale  della  scienza.  Quelli  che  anco  al  giorno 
d'  oggi  la  sostengono  dimostrano  di  non  essere  informati  dei  progressi  della 
chimica  animale  c di  non  avere  idea  esalta  di  quanto  essa  abbisogni.  Tutto  ciò 
che  si  può  dire  è che  la  massa  tubercolosa  è composta  in  gran  parte  da  una  com- 
binazione di  proteina,  come  dimostrò  Lchmann  (2),  e come  mi  sono  io  stesso 


(1)  Tuherculoncni  piilmonis  crudorum  analysis  c/iiinica^ 

(2)  P/tYsiolosische  Cheinie,  l.  I,  p.  >97. 
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convinlo  con  l•ipol(I(e  esperienze.  Non  v’  è dubbio,  essa  cangia  di  principii  cbi- 
lììici  l'ondendosi.  Lelimaim  fece  vedere  clic  primo  il  fosforo,  dopo  Io  zolfo 
della  combinazione  di  proteina  diminuiscono  poco  a poco,  sino  a mancare 
del  Inlto. 

Scliercr  (I),  fece  r analisi  elementare  della  massa  tubercolosa  ricavata  da 
diversi  organi.  Dai  risullati  mollo  interessanti  da  lui  ottenuti  sembra  potersi 
stabilire  che  la  composizione  di  questa  sostanza  vari  alquanto  secondo  i casi,  c 
che  essa  non  si  accordi  sempre  con  quella  della  proteina.  Però  per  quanto  pre- 
ziose sieno  queste  osservazioni,  non  se  ne  possono  ricavare  conseguenze  gene- 
rali, poiché  è appena  possibile  di  osservare  la  materia  tubercolosa  esente  da  tes- 
suti normali,  o da  altre  sostanze  differenti  mescolatevi,  di  maniera  che  un’ana- 
lisi elementare  non  potrebbe  in  questo  caso  dare  quelle  risultanze  certe  come 
quando  si  operi  su  sostanze  la  cui  purezza  sia  dalla  chimica  garantita.  Oltre  le 
combinazioni  di  proteina,  entrano  nella  combinazione  dei  tubercoli,  del  grasso, 
e materie  estrattive,  una  sostanza  analoga  alla  piina,  e diversi  sali.  Se  questi  si 
ti  asformino  in  concrezioni,  i sali,  specialmente  i calcarei,  predominano  sui  mate- 
riali organici.  Cosi  Thenard  non  trovò  che,  il  tre  per  ^00  di  quesfullimi, mentre 
che  i sali  calcarei  vi  entrano  per  80  centesimi  (2).  Lebert  (5)  s’ ingannò  ammet- 
tendo che  i tubercoli  concreti  consistano  specialmente  in  cloruri  ed  in  fosfati 
sodici,  e che  i sali  calcarei  vi  entrino  in  piccola  proporzione  : l’analisi  di  Boudet 
su  cui  si  fonda  non  poteva  essergli  utile  ; poiché  un  tubercolo  il  quale  di  ^000 
parli  non  dà  che  097  di  materia  organica,  non  è cangialo  in  concrezione. 
D’ alli  onde  altre  analisi  di  tubercoli  veramente  cretacei  provarono  la  preva- 
lenza dei  sali  calcarei,  eia  maggior  parte  di  questi  tubercoli,  cui  l’acqua  toglie 
mollo  poco,  scompaiono  quasi  interamente  se  vengano  trattati  cogli  acidi.  Final- 
mente contro  l’ipotesi  di  Lebert  sta  anche  la  chimica  ; poiché  sali  tanto  solu- 
bili come  il  cloruro  ed  il  solfato  sodici,  non  potrebbero  restar  solidi  nel  corpo 
formandovi  concrezioni,  le  quali  sussistono  per  mesi  ed  anni  ; in  poche  ore  od 
almeno  giorni  sarebbero  disciolli  e portati  fuori. 

Quanto  dissi  circa  la  formazione  dei  tubercoli  s’  appoggia  a centinaia  di 

osservazioni  da  me  falle  in  una  Serie  di  anni,  e si  accorda  anche  in  quanto 

ai  punti  principali  con  quanto  esposero  la  maggior  parte  di  altri  osservatori 

esenti  da  pregiudizi,  specialmente  col  lavoro  di  Lebert  il  quale  indubitatamente 

e tra  i migliori  da  noi  posseduti  sulla  istologia  dei  tubercoli.  Le  opinioni 

contrarie  cadono  quasi  tutte  da  se  sole  ; qualcheduna  però  merita  che  vi  si  pre- 
sti attenzione. 


(•)  Untersuchungen,  p.  212. 

(2)  Anijral,  Aaat.  patol.^  ^829,  t.  I,  p. 

(3)  Physiol.  paihol,^  t.  J,  p.  38o. 
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Gei'ber  (1),  le  cui  viste  sulla  formazione  dei  tubercoli  s’  accordano  in  gè- 
nerale  colle  mie,  distingue  queste  produzioni  in  albuminose  e fibrinose,  deno- 
minazioni che  comprendono  la  prima  i tubercoli  inorganizzati  e l’altra  i tuber- 
coli organizzabili.  Senza  dubbio  si  può,  teoricamente  parlando,  adottare  tale 
distinzione  ; ma  in  pratica,  essa  non  può  ammettersi,  poicbò,  come  dissi  la  massa 
tubercolosa  ba  poca  attitudine  ad  organizzarsi,  e non  si  può  d’  ordinario  stabi- 
lire una  distinzione  precisa  tra  le  formo  maggiormente  organizzate  e quelle  che 
lo  sono  meno.  I.a  stessa  osservazione  si  applica  alla  questione  dibattuta  tanto 
spesso,  se  i tubercoli  non  sieno  o mono  organizzati,  disputa  sulla  quale  sarebbe 
superlluo  di  ritornare.  Dire  che  i tubercoli  non  organizzabili  sono  formati  di 
albumina  e gli  altri  di  Gbrina,  ò ipotesi  tale  conlro  cui  sorgo,  per  quanto  specio- 
sa sembri.  Se  dunque  niente  si  può  opporre  alla  distinzione  per  se  stessa,  le  de- 


nominazioni imposte  da  Gerber  lasciano  libero  il  campo  alla  ciilica-.  Divide  i 
tubercoli  fibrinosi  ed  organizzabili  in  trasparenti,  citoblaslici,  cellulosi,  fibro- 
cellulosi  0 fibrosi  a seconda  del  toro  grado  di  organizzazione.  Queste  divisioni 
non  mancano  esse  pure  di  fondamento,  ma  è più  facile  lo  stabilire  die  dimo- 
strarle. Le  mie  osservazioni  m’insegnarono,  che,  sotto  questo  punto  di  vista, 
sembra  che  esistano  alcune  differenze  tra  fuomo  e gli  animali  ; potrebbe  dunque 
essere  che  alcune  di  quelle  cose  di  cui  accenna  Gerber  avvenissero  negli  ani- 
mali domestici,  senza  che  perciò  accadesse  lo  stesso  nell  uomo. 

Addison  (2),  considera  i tubercoli,  come  deposizioni  di  cellette  anormali 
di  epitelio,  ed  i funesti  effetti  di  queste  raccolte  negli  organi  interni,  nel  polmone 
soprattutto,  dipendono,  secondo  lui  dal  non  poter  essere  eliminate  le  cellette 
dell’epitelio,  come  avviene  di  quello  che  nascono  sulle  superficie  libere,  di  ma- 
niera che,  costrette  anzi  a soffermarsi,  esercitano  inlluenza  nociva  sulle  parti  cir- 
costanti. Quest’  autore  li  fa  derivare  come  la  maggior  parte  dei  tessuti  dai  cor- 
petti senza  colore  del  sangue,  i quali  soffermandosi  nei  polmoni  si  cangiano  più 
lardi  in  cellette.  Le  sue  idee  sull’  origine  delle  formazioni  patologiche  differisco- 
no dunque  già  di  molto  dalle  mie  in  ciò,  ma  siccome  nel  corso  di  quest’  opera 
avrò  molle  occasioni  di  provare  che  le  produzioni  accidentali  nascono  da  ci- 
loblaslema  amorfo,  non  credo  dovermi  fermare  per  combattere  1’  opinione  dello 


scrittore  inglese. 

Perciò  che  concerne  altri  quesiti  riguardanti  i tubercoli  li  rimando  a 
quanto  G.  Engel  espose  (5),  nella  sua  Memoria  mollo  interessante  sopra  questa 
malattia.  Engel  distingue  i tubercoli  in  interstiziali  ( miliari  ) ed  infiltrati.  I primi 
dipendono  da  particolare  costituzione  del  sangue  che  s’  avvicina  a quella  del 


(1)  lìaiulbuch  der  allgeineinen  Anatomie,  p.  188. 

(2)  Trans,  of  thè  pro^’inc.  med.  and  surg.  association,  t.  XI,  p.  287. 

(3)  Zeitschrift  der  Aerx.te  in  ITicn,  i.tuo  anno,  fase.  5,  p.  353. 
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tifo  ; gli  ailri  sono,  in  ogni  caso,  prodotti  d infiaiiìniazionc.  Ma  perché  il  trasu- 
damento infiammatorio  si  cangi  in  massa  tiiboroolarc  e non  in  altri  tessuti,  bi- 
sogna secondo  Engel  la  combinazione  di  più  circostanze.  Alcuno  dipendono  dal- 
lo stesso  trasudamento  e sono  ; l.°  La  troppo  grande  qnanlitù  di  materia  fibri- 
nosa coagulata,  la  quale  impedisce  alla  massa  totale  di  essere  penetrata  dall’uiiii- 
dilé  necessaria  ; 2.  la  mancanza  di  liquido  organizzabile  in  genci'ale,  e,  per 
conseguenza  la  eccessiva  secchezza  del  trasudamento;  5."  la  presenza  di  so- 
stanze estranee,  specialmente  di  globctli  del  sangue  ; 4.®  la  preesistenza  di  una 
massa  tubercolosa,  la  quale  agisca  colle  leggi  di  analogia  di  formazione.  Condi- 
zioni di  altra  specie  dipendono  dall’ organo  affetto  e dall’ intero  organismo,  e 
sono:  I.  Lo  stato  di  nutrizione;  quanto  meno  essa  è attiva,  più  facilmente  si 
formano  i tubercoli  ; 2."  il  contatto  di  organi  abbondanti  di  sangue,  condizione 
questa  che  ò analoga  alla  precedente  ; più  si  moltiplica  questo  contatto  meno  fa- 
cilmente si  producono  i tubercoli  ; 5.°  lo  slato  della  forza  vitale  : quanto  meno 
essa  è eueigica,  rninori  ostacoli  si  oppongono  alle  formazioni  dei  tubercoli.  Fi- 
nalmente vi  sono  ancora  condizioni  estrinseche  fra  le  quali  la  pressione  e fors’an- 
che  i!  freddo  sono  quelle  che  più  favoriscono  la  tubercolosi.  Engel  vuole  spie- 
gare m tal  modo  gli  ulteriori  cangiamenti  della  massa  tubercolare  e le  sue  con- 
seguenze. Dacché  divenne  solida  comincia  ad  agire  sui  tessuti  e li  (rae  a morte. 
Più  tardi,  essa  si  rammollisce,  ed  i!  rammollimento  è per  Engel  una  specie  di 
putrefazione,  constando  di  un  cangiamento  chimico  della  fibrina  trasudata. 
Qualche  volta  la  fusione  non  dipende  dalla  decomposizione  primitiva  della  stessa 
massa  tubercolosa,  ma  è causala  da  influenze  esterne,  dalle  parti  vicine  colte  da 
edema  e della  cui  parte  acquosa  s’imbeve  il  tubercolo,  o da  produzioni  iufìam- 
matoiie  deposte  all  intorno  di  esso.  La  massa  rammollita  reagisce  sul  sangue, 
nel  quale  può  far  dei  cangiamenti.  Può  anche  putrefarsi,  ciocché  esige  che  sia’ 
m quantità  sufficiente,  poiché  un  piccolo  deposito  tubercoloso  non  si  pulrefà  ; 
c e VI  sia  bastante  umidità,  che  gli  organi  pieni  di  sangue  sieno  (ontani  e le  forze 
• sieno  a ) )attute,  che  sostanze  straniere,  aria,  alimenti,  bile,  escrementi,  orina  ec 
possano  giungere  sino  ad  essa,  e che  il  calore  sia  ad  un  certo  grado  con  ve’ 

IZXTr  « coutemporaneamenle  ad  essa,  possono 
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renio  ; 2.”  il  riassorhimenlo  totale  o parziale,  il  quale  si  effettua  tanto  più  facil- 
mente quanto  che  il  deposito  è minore, ed  il  parenchima  vicino  si  accosti  allo  stalo 
normale  ; 5.“  il  passaggio  alio  stato  di  ateroma  od  all’  ossiticazione.  Tulli  questi 
esiti  del  tubercolo  sono  d’  ordinario  considerali  corno  parte  del  lavoro  o delTalto 
di  cura  della  malattia,  ma  perchè  possa  avvenire  la  compiuta  guarigione,  è ne- 
cessario che  la  massa  tubercolosa  cessi  di  prodursi,  ed  a questo  riguardo  Engel 
pensa  che  in  determinale  costituzioni  del  sangue  non  se  ne  producano. 

Se  mi  sono  tanto  fermato  sulle  opinioni  di  Engel,  quantunque  non  esau- 
riscano molto  r argomento  è che  si  devono  considerare  , come  tentativi 
molto  importanti  c meritori  per  indagare  le  cause  da  cui  dipende  la  forma- 
zione dei  tubercoli  , causo  die  si  spiegavano  molto  imperfettamente , am- 
mettendo una  speciale  predisposizione.  Perciò  che  riguarda  al  fondamento,  ad- 
dotto interamente  le  opinioni  di  questo  medico  ; quantunque  molle,  tra  le  cose 
che  egli  cita,  non  sieno  bene  provate,  e che  si  potrebbe  disputare  per  esempio, 
essere  l’ infiammazione,  come  dice  causa  dell’  infiltrazione  tubercolosa,  e che  le 
diverse  costituzioni  del  sangue  cui  egli  accenna  abbiano  bisogno  d’ esser  com- 
provale con  esatte  analisi  chimiche  prima  di  esser  date  per  cognizioni  certe,  con- 
lultociò  mi  sembra,  avere  egli  calcale  le  sole  strade  capaci  di  spargere  qualche 
luce  sulla  natura  della  malattia  tubercolosa  ed  altre  aflezioni  analoghe. 

L’ipotesi  di  Klencke,  che  fa  derivare  la  produzione  dei  tubercoli  da  contagio, 
animato,  da  cellette  semi-individuali  (1),  mi  sembra  priva  di  fondamento,  c non 
trovo  che  i tentativi  d’ inoculazione  da  esso  lui  eseguili  si  possano  accettare  per 
prove.  Como  d’  altronde  i tubercoli,  che  non  sono  composti  di  cellette,  po- 
tranno in  tal  modo  propagarsi  ? Ritornerò  più  lardi  su  questa  ipotesi. 

L’ opinione  secondo  la  quale  i tubercoli  si  formerebbero  da  idatidi,  si 
fonda  nell’  esattissima  osservazione,  dal  trovarsi  qualche  volta  depositi  di  so- 
stanza apparcntcraenlc  tubercolosa  nei  tumori  cistici,  perfino  nelle  idatidi  e 
nelle  capsule  degli  cntozoari.  Se  ne  può  bensì  ricavare  da  ciò  che  queste  pro- 
duzioni patologiche  possono  divenire  una  massa  analoga  a quella  dei  tuber- 
coli, ma  non  se  ne  potrebbe  concludere  che  i tubercoli  ne  derivino  costante- 
mente. Ammettendo  tale  ipotesi,  si  ricadrebbe  nell’  infanzia  dell’  anatomia  pa- 
tologica. 

Per  quanto  concerne  la  causa  del  rammollimento,  penso,  come  Eugel,  di- 
pendere questo  fenomeno  qualche  volta  dalla  stessa  massa  tubercolosa,  qualche 
altra  esser  determinato  da  circostanze  estrinseche,  l’umidità  che  penetra,  la  sup- 
purazione delle  parti  circostanti  e simili.  Ma  sinora  ci  siamo  limitati  a tracciare 
la  strada  che  gli  osservatori  devono  tenere  per  giungere  a risultanze  di  reale 


(\)  Untersuchungen  und  Erfabrungcn,  t.  1,  p.  i2i. 
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I (umori  che  apparteugono  a questa  classe  (I)  variano  mollo,  pei  loro  ca- 
rallcri  anatomici  ed  istologici,  pel  loro  corso,  per  la  durata  o così  di  seguilo 
pure  ve  ne  sono  molli  li  quali  ricevotloro  denominazioni  parlicolari.  Ma,°par- 
lando  di  essi,  come  di  qualunque  altro  tumore,  o delle  malattie  in  generale  non 
si  potrebbe  dividerli  in  generi  c specie,  come  fanno  la  botanica  c la  zoologia 
descrittive.  Classiflcandoli  per  caratteri  niente  loro  essenziali,  si  giungerebL, 
volendo  esser  coerenti,  a formare  specie  a parto  di  ogni  tumore,  e per  conse- 
guenza i nomi  si  moltiplicbercbbcro  all’inDnito.  Cercherò  adunque  di  studiare  i 
tumori  di  questa  classe  in  quanto  hanno  di  comune  od  essenziale,  poscia  de- 
seriTCrò  le  forme  più  distinte,  conservando  le  loro  denominazioni  consacrate 
dall’  uso.  In  quanto  al  nomo  della  classe,  sino  che  si  possa  assegnargli  i limiti 

sarà  quello  di  cancro  o carcinoma,  termini  che  verrò  impiegando  indistinta- 
mente  perchè  sinonimi. 

Lo  produzioni  cancerose  differiscono  da  quelle  della  prima  classe,  perchè 
giunsero  ii  maggior  grado  di  organizzazione.  Non  solo  le  formazioni  cellulose  vi 
sono  più  sviluppate,  ma  si  vedono  anche  entrare  nella  loro  composizione  fibre 
vasi,  bottoni  carnosi,  esimili.  Però  il  limile  Ira  loro  non  è molto  distinto  poiché 
sebbene  considerate  nel  loro  insieme,  si  possono  facilmonle  conoscere  però  spesso 
nel  loro  interno  chiudono  parti  che  hanno  caratteri  non  bene  differenti  dai  de- 
positi tubercolosi.  Cosi  anche  non  v’  è esatta  distinzione  Ira  essi  ed  i tumori 
benigni,  specialmente  quelli  di  tessitura  fibrosa,  e non  sono  rari  i casi  in  cui  si 
imbai azzalo  nel  determinare  se  il  tumore  sia  di  natura  fibrosa  o cancerosa  per 

c nseguenza  se  sia  maligno  o meno.  La  malignità  s’ appoggia  qui  come  nell 
J rrazSeliuLT  ' “«Sii  elementi,  che  comincia  dalle 

I caratteri  anatomici  ed  istolnoin;  rini 
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in  tutte  le  fasi  dello  sviluppo.  Il  liiraore  ò ora  molle,  come  la  sostanza  cerebra- 
le, ora  sodo  come  il  lardo,  o duro  come  carlilagiue  ; in  qualche  caso  ricco  di 
vasi  e rosso,  altre  volte  pallido  ; qualcheduno  è ben  limitato,  qualche  altro  con- 
fuso e perdentesi  nelle  parti  circostanti.  Tutte  queste  particolarità  non  hanno 
alcun  valore  trattandosi  di  considerazioni  generali  ; ma  sorgono  per  sè  dalla 

struttura  istologica  e dal  modo  di  sviluppo. 

Gli  elementi  istologici  dei  tumori  cancerosi  variano  assai,  soprattutto  ri- 
guardo alla  loro  disposizione,  si  possono  ammettere  i seguenti. 

j Una  sostanza  soda  e senza  forma  determinata,  che  somiglia  alla  fibri- 


na coagulata  e che  è verisimìlmente  ad  essa  identica.  Questa  sostanza  diviene 
trasparente  coll’  acido  acetico,  coll’ammoniaca,  e cogli  altri  alcali  caustici , con- 
tiene qualche  volta  un  numero  più  o meno  grande  di  granellazioni  molecolari, 
che  sono  proteina  modificata  o grasso.  Non  deve  sorgere  dubbio  nel  conside- 
rarla come  il  citoblastema  solido  del  cancro,  ed  il  quale  col  tempo,  pel  pro- 
gressivo sviluppo,  si  cangi  in  cellette  o fibrctte,  cangiamento  che  si  può  osserva- 
re qualche  volta  in  modo  molto  preciso  (1).  Caratterizza  essa  dunque  un  deter- 
minato periodo  dell’esistenza  de!  cancro,  ciò  che  è cagione  della  sua  mancanza 
in  tumori  più  avanzati.  Sembra  anzi  qualche  volta  che  il  cancro  derivi  da  ci- 
loblastema  liquido,  di  maniera  che  la  sostanza  in  questione  non  si  vede  in 
alcuna  epoca  della  sua  esistenza.  In  qualche  raro  caso,  essa  forma  la  massa 
predominante  (2),  c non  si  può  allora  assicurarsi  della  natura  del  cancro  che 
esaminandone  altre  porzioni  più  sviluppate,  ed  anco  la  diagnosi  diviene  affatto 
impossibile,  poiché  la  sostanza  amorfa  e soda  nulla  ha  in  se  che  caratterizzi  il 
cancro,  e non  differisce  dal  citoblastema  solido  { fibrina  coagulata  ) delle  altre 
produzioni  accidentali. 

2 “ Granulazioni  molecolari,  che  sembrano  consistere  alcune  in  grasso,  al- 
tre in  una  combinazione  modificata  di  proteina  (5),  e che  abbiamo  già  veduti 
entrare  nella  composizione  di  altre  formazioni  patologiche.  Sono  di  fiequente 
accompagnate  da  grosse  gocce, o grossi  grani  di  grasso  (4).  Le  granulazioni  elemen- 
tari consistendo  in  sali  calcarei  sono  rari  nel  cancro.  Queste  granulazioni  mo- 
lecolari qualche  volta  non  esistono  ; ma  in  altre  circostanze,  sono  in  gran  nu- 
mero, specialmente  nelle  porzioni  rammollite,  in  cui  possono  anche  aggrupparsi 
in  corpetti  separati.  Questa  formazione  come  la  precedente,  nulla  ha  in  sò  che 
caratterizzi  il  cancro. 

5.'’  Formazioni  cellulose,  elemento  importantissimo,  il  quale  non  manca 


(1)  Icones,  tav.  Vili,  fig.  io,  A,  B. 

(2)  Iconex,  ta?.  XXV,  fig.  io. 

(3)  Icones,  tav.  VI,  lig.  u,  i4  » tav.  Vili,  fig.  i,  4,  G;  tav.  XXIV,  fig.  4l  tav.  XX\. 
figura  0- 

(4)  Icones,  tav.  Vili,  fig.  4. 
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mai  noi  cancri  sviluppali,  ed  il  quale  qualche  volle  vi  abbonda  a segno  di  for- 
mare da  per  sò  quasi  tulio  il  tumore  ; come  avviene  nel  fungo  midollare.  Le 
celione  non  sono  meno  abbontlanli  die  nel  cancro  duro  ( scirro) 

Lo  formazioni  cellulose  die  si  trovano  nel  cancro  sono  di  due  sorta  Al- 
cuno non  possono  mai,  nel  corso  dei  loro  sviluppo,  innalzarsi  dal  grado  di  cel- 
lette, e sono  distrutte  senza  cangiar  di  forma  : sono  queste  le  cellette  cancerose 
propriamente  dette.  Altre  possono,  sviluppandosi,  formare  altri  tessuti,  special- 

mente  fibre,  c,  per  conseguenza  assumono  solo  di  passaggio  la  forma  cellulosa  • 
sono  queste  le  cellette  di  sviluppo.  ’ 

Q.  ha  cellelte  cancerose  \n'o\n'\iìm(ìv\ÌQ  detto  variano  all’infinito  dalla  for- 
ma di  semplici  citoblasti  fino  a quella  di  cellula  perfetta,  passando  per 
a maggior  parie  delle  modificazioni  di  cui  quesla  è suscellibile.  Però  quesle 
I erenze  dipendono  in  gran  parie  dal  grado  di  sviluppo  acquistalo  dalleeel- 
c 0 primilive.  di  maniera  che  rappresentano  condizioni,  di  cui  alcune  sono 
solamente  passeggiere,  e le  altre  fisse  o permanenli.  Le  forme  primitive  di  que- 
ste cellclte  nulla  offrono  di  particolare,  i noccioli  hanno  f/450  ad  4/250  di  li- 
nea  di  diametro,  sono  forniti  o mancanti  di  noccioli  più  piccoli  (I),  e non  sono 

1 «elleno  rotonde  od  ovali  hanno  il  diametro 

I o a 4/100  di  linea  (2)  : l’ acido  acetico  le  fa  scomparire,  ad  eccezione 
dei  noccioli,  e gli  alcali  caustici  le  disciolgono  compiutamenle 

InnonLT”"  forme  cellulose  più  svi- 

uppale  che  s.  trovano  spesso,  ma  non  sempre  colle  precedenti,  e le  quali  di 

rado  SI  trovano  isolato  e sono;  'l«aii  ai 

aa.  Cellette  di  figura  particolare,  con  coda  e ramose  (3). 
cellette^  rlTr*  rinchiudono  molti  noccioli  ( da  2 sino  20  o 50  ),  o da 

«a  iJo  “^rdCeti:’- 

cc  Cellclte  a pareli  molto  grosse  ed  a doppio  contorno  (S). 

Ji  a..  I.r  ""  •“ 


(i)  Icones^  tav.  VI,  fi^r  ,,  r.  ^ 

fi?-  9,  A;  la..  XXIV,  '''=•  '>  d;  lig.  4,  D;  fig,  C,  D; 

OD  Icones.  lav.  ni  o V/  , ’ ® «S'  0' 

«av.  XXIV, ’fig.  3,  : " ’ ^ 0 <■  .•  fi?.  U ; fi?.  C,  A,  fig,  3. 

(3)  /.OHM,  lav.  I,  fig.  VI,  g,  „ , 

(4)  Icones,  lav.  I,  fig.  5,  G,  7 • i^v  v]  ^ « ; 'av.  XXVI,  fig.  jo,J^  h. 

lav-  XXVI,  fig,  «?•  'o,  ! lav.  XXIV,  fig.  3,  b;  fig.  4,  c; 

(5)  lav.  1,  fig.  2,  A;  lav.  Vili,  fi„  fi  n . . 

(fi)  Tav.  XXIV,  fig.  ,,  e;  lav.  XxVL’fig.’Vo^'”’  ’ ’’  ''' 
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ce.  Cellette  piene  di  granellazioni,  ed  altre  che  non  sembrano  fornite  di 
granellazioni  molecolari  che  alla  loro  superficie  (I). 

ff.  Cellette  di  forme  c dimensioni  varie  che  si  trovano  in  alcuni  cancri,  le 
quali  contengono  pigmento  granelloso,  ordinariai'nentc  nero  (2). 

Queste  diverse  forme  di  cellette  passano  da  una  all’  altra  per  una  serie  di 
cangiamenti,  di  maniera  che  si  deve  considerarle  come  gradazioni  di  s\iluppo 
delle  cellette  primitive.  Qualcheduna  fra  esse  si  trovano  più  spesso  in  alcune 
varietà  di  cancro,  di  cui  formano  il  carattere  come  vedremo  più  tardi. 

, Da  ciò  risulta  che  il  nome  di  cellelta  cancerosa  non  può  essere  applicalo 
ad  una  forma  determinala,  differente  da  tutte  le  altre,  e che,  osservando  una 
celletta  col  microscopio,  non  si  potrebbe  assolutamente  dire  se  appai tenoa  o 
meno  al  cancro,  ma  che  molto  spesso  si  cessa  di  essere  iuceili  quando  si  hanno 
soU’ occhio  masse  di  cellette  cancerose,  e ciò  tanto  in  causa  della  loro  di- 
versità , che  in  ragiono  dei  caratteri  particolari  appartenenti  a ciascuna 

di  esse. 

b.  Le  cellette  transitorie  del  cancro,  quelle  che  sviluppansi  in  altri  tessuti, 
sono  principalmente  cellette  fibrose,  cioè  tiisitormi,  ed  allungate  in  due  versi 
opposti  sullo  stesso  asse,  come  se  ne  riscontrano  nello  sviluppo  de  tessuto 
cellulare  e delle  fibre  muscolari  semplici  t5).  Sì  osservano  soprattutto  nei 
cancri  duri,  e sono  più  rari  nei  molli.  Ilo  osservato,  ed  anche  Hannover,  che 
entravano  come  elemento  secondario  noi  numerosi  cancri  che  ho  potuti  esa- 
minare. G.  Muller  pare  che  abbia  trovati  alcuni  tumori  cancerosi  che  non  ne 
contenevano  d’  altra  sorta,  od  almeno  in  cui  prevalevano  (4).  Credo  pero  che  i 
casi  nei  quali  esse  prevalgono  non  appartengano  al  cancro  propriamente  detto, 

c si  avvicinano  a tumori  benigni  ( di  natura  fibrosa  ). 

5."  Entrano  puro  alcune  fibre  come  elemento  istologico  nei  tumori  cance- 
rosi. Oueste  fibre  sono  di  più  qualità. 

Alcuno  assomigliano  perfetta, nei, lo  a quelle  dei  tumori  fibrosi,  ed  offrono 
lune  le  varieté  che  ho  notale  parlando  di  loro.  Infatti,  assomigliano  ora  a quelle 
del  Icssiilo  cellulare,  cioè  sono  piccole,  ed  hanno  t/2000  ad  1/800  di  linea  t 
diamelro  ora  a quello  dei  niuseoli  semplici,  non  striali  trasversalmente,  cioè 
sono  più  grosse,  ed  hanno  il  diametro  di  l/SOO  ad  1/500.  In  qualche  caso,  e 
due  sorta  di  fibre  sono  ben  distinte,  ed  ogni  fibra  si  rileva  esattamente,  m altri  a 
tessitura  fibrosa  è meno  dislinla,  l’ intera  massa  sembra  non  aver  forma  deler- 
niinala,  lo  fibre  sono  più  confuso  tra  loro,  assolutamente  come  si  6 veduto,  av- 
venire nelle  varieté  amorfo  dei  tumori  fibrosi.  Del  pari  che  in  questi  ultimi,  e 

(,)  Tav.  VI,  fig.  i4  ! lav.  Vili,  fig.  C ; lav.  XXIV,  6g.  4,  B. 

(2)  Tav.  IX,  fig.  i3. 

(3|  Tav.  VI,  fig.  la  1 lav.  Vlll.-fig.  ,,  a ; fig.  .0  C. 

,4)  Ueber  lìau,  cc„  p.  tav.  II.  Og.  ...  - Iconis,  lav.  \ I,  .5. 
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fibre  nescone  ora  ,h.  ccllollc  ben  dislinle,  lo  eellelte  fibroso  .lescrillc  noe’  anzi 

ora  in,mcdiatan,ente  da  ci(oblasle„>a  a.mn  fo,  senza  ebe  si  veda  lorinazionc’ 

celbdosa.  Quesie  sorti  di  libre  banco  il  cara, (ere  ebe  impali, discono,  qualclto 

voi  la  anz,  scompaiono  icieramenle.  Ira  Itale  coll'acido  acelico,  il  quale  no  lascia 
I soli  noccioli  ovali  e bislunghi  (1).  ^ 

Le  abre  fibre  ebe  si  irovano  nel  cancro  assomigliano  a quello  da  licnic 
cb, amate  fibre  de,  noccioli,  ed  a quelle  del  tessuto  elastico.  Sono  di  fi'equente 
.■amose,  dicotome.  CiA  che  singolarmente  le  distingue  dalle  preeedenli,  b ebe 
I aedo  acetico  anzi  ebe  farlo  scomparire  le  fa  anzi  più  visibili  (2). 

Le  formazioni  fibrose  mancano  interamente  in  certi  cancri  specialmente 
ne  ungo  midollare.  In  allri  invece  ( scirro,  cancro  fibroso  ) abbondano  La 
maggior  quantità,  ebe  particolarmente  si  trova  più  spesso  in  quelle  detpril 
pece  ebe  m quelle  della  seconda,  fa  ebe  i tumori  cancerosi  si  rassomiglino  ai 
ibios,  e possano  anz,  cangiarsi  in  essi  direttamente,  di  maniera  ebe  qual- 

La  disposizione  di  queste  fibre  e la  loro  proporzione  riguardo  alle  eellello 
vallano  egualmente  assai.  Qualche  volta  lo  cellette  e le  fibre  sono  raccolte  in 
grandi  masse,  m maniera  ebe  col  microscopio  certe  parti  del  cm 

soie  formate  da  fibre  ed  altre  da  coll  ette.';’:;:;!  J 

uiscono  lo  stroma  nei  cui  vuoti  sono  deposte  le  cellette  In  certi  casi  I fi  ’ 
ria'(5)'  «<^«1.0  dei  tumore  per  dirigersi  versò  la  peliV 

bangiionaii  ),  sono  chiuse  in  capsule  formale  di  fibre  n,.e  , 
fibrose  ora  sono  isolalo  171  e,.o  , «■)  fifiie.  Queste  capsule 

altri  fascelli  fibrosi  che  si  trovano  ‘“'m  <s  uniscono  ad 

zione : si  forma  prima  una  cellella  I ‘^°me  ne  spiego  la  forma- 

fi»  una  eelletta,  la  cui  parete  ha  doppio  contorno  (8)  ; Jn 

(1)  Icones,  tav.  Vili,  fìg.  ^ 5 er 

(2)  Icones,  lav.  XXIV,  fìg.  5_J  ’ ^ tav.  XXV,  fig.  q, 

(3)  Carswell,  Fatalo^,  anat.,  fase.  3 tav  IV  r 

1)  Icones,  la,.  Vili,  fig.  ^XIV,  fi.  5 |f  '' 

5 lav.  XVI.  fi,.  5,  lav.  XVII,  fi.  a V', 

(G)  Icones,  ux  Vili,  fìg.  3,  A,  B. 

(7)  Icones,  tav.  Vili,  fig.  3,  B. 

(»)  lcon„,  ,av.  Vili,  lig.  B;  lav.  XXIV.  fi.  , , 

> o‘  a 9. 
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questa  altre  se  ne  producono  di  nuove,  mentre  che  la  sua  parete  s’ ingrossa  e si 
cangia  in  toriuazioni  Cbrosc.  Questo  cangiamento  particolare  d’  una  cellelta  fc 
invero  senza  niente  di  analogo  sino  ad  ora,  ma  ho  si  spesso  osservati  fatti  che 
la  confermano  a segno  da  crederla  indubitabile. 

Quanto  ho  detto  si  applica  principalmente  alle  fibre  della  prima  specie,  a 
quelle  cioè  die  sono  solubili  nell'  acido  acetico.  In  quanto  a quelle  che  non  sono 
sciolte  da  quest’  acido,  le  fibre  elastiche  sono  mollo  più  rare  nel  cencio,  c mai 
non  le  si  trova  riunite  in  grandi  masse.  Appaiono  egualmente  reticolale  in  mo- 
do più  o meno  regolare,  o formanti  maglie  irregolari  (I). 

5.°  1 vasi  sanguigni  entrano  pure  come  elemento  ma  non  essenziale,  nei 
tumori  cancerosi.  Qualcheduno  di  questi  ne  mancano  (2),  se  ne  trovano  in  altri 
ma  i quali  sembrano  non  essere  di  nuova  formazione  ed  appai  tenere  al  tessuto 
normale  io  mezzo  al  quale  si  sia  deposta  la  massa  patologica  , ecco  ciò  che  succ 
do  singolarmente  nei  cancri  molli,  in  cui  la  materia  morbosa  non  è abbastanza 
soda  per  comprimere  i vasi  del  tessuto  che  occupa  (3).  Alcuni  cancri,  al  con- 
trario, contengono  vasi  i quali  sono  evidentemente  di  nuova  formazione.  Sem- 
bra che  questi  vasi  si  producano  specialmente  fra  gli  elementi  Obrosi  e di  rado, 
c forse  mai,  fra  le  cellette,  l cancri  ulcerali  specialmente  offrono  bottoni  carnosi, 
che  danno  anche  molli  vasi,  punto  sul  quale  ritornerò  più  tardi.  I tumori  can- 
cerosi provveduti  di  numerosi  vasi  di  nuova  formazione  formano  una  varietò 
speciale,  alla  quale  si  di  il  nome  di  fungo  emalode  ; ma  lutti  i tumori  ai  quali 

eli  autori  danno  questo  nomo  non  sono  cancri. 

Questi  ragguagli  mi  sembrano  bastanti  perchò  possa  ommettere  il  quesito 

tanto  spesso  agitato,  se  il  cancro  contenga  o meno  vasi  sanguigni.  - 

loro  dice  di  non  aver  trovato  coll’  injczione  che  arterie,  senza  vene.  Il  fatto  si 
spiega  facilmente;  lo  vene  sono,  più  facilmente  che  le  arterie,  compres  e 
ed  obliterale  dalla  massa  cancerosa  che  ne  riempie  cosi  pm  aci  m 

‘ '"n^vvi  dubbio  se  esistano  linfatici  e nervi  nel  cancro;  se  ve  ne  sono,  ap- 
partengono senza  alcun  dubbio  ai  tessuti  normali,  e non  sono  di  i ecente  foi 

'“"T.”  Un  altro  elemento  dei  tumori  cancerosi,  il  quale  manca  di  rado  e che 

spesso  esiste  in  grandissima  quantità,  6 un  liquido  denso,  simile  a 

scritto  poc’  anzi  come  formante  parte  essenziale  dei  tumori  gelatinosi.  Questo 
qlo  ò caratterizzato  dalla  presenza  di  materia  analoga  al  muco  ed  alla 
2 che  r acido  acetico,  il  solfato  ferroso,  l'infuso  di  gala,  e meno  sensi- 


(1)  Icones^  tav,  XXIV,  Hg.  5,  g. 

(2)  Jcones^  tav.  VI,  I*g*  U' 

(3)  Jcones^  lav.  Vili,  lig. 
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bilmcnle  roilumc,  l’alcool  od  il  siib^ojalo,  coagulano  in  massa  amorfa,  striala, 
senza  color  visibile  al  microscopio.  Si  ignora  la  costituzione  chimica  di  questa 
sostanza,  la  sua  origine,  e la  parte  che  sostiene;  quanto  dissi  del  liquido  denso 
dei  tumori  golaluiosi  può  applicarsi  a questi  sotto  tutti  i riguardi. 

Gli  elementi  finora  enumerali  sono  le  parli  costituenti  essenziali  della 
massa  cancerosa.  Quando  essa  si  rammollisce,  vanno  soggetti  a cambiamenti 
simili,  in  quanto  al  fondo,  a quelli  che  accompagnano  la  fusione  dei  tubercoli,  e 
dei  quali  parlerò  in  seguilo.  Il  predominio  di  uno  o dellaltro  di  essi  e le  diverse 
loro  disposizioni  costituiscono  le  differenti  forme  o varietù  del  cancro  fra  cui 
non  vi  è chiara  distinzione,  ma  anzi,  al  contrario,  una  serie  di  passaggi. 

II  cancro  ne  possedè  qualche  volta  degli  altri,  li  quali  non  appartengono 
ad  esso  ma  al  tessuto,  in  cui  si  è deposto,  come  a modo  d’esempio  fibre  musco- 
lari striate  trasversalmente,  tessuto  adiposo,  glandolo  e simili.  Molli  di  quelli 
che  Io  costituiscono  trovandosi  allo  stato  normale  nel  corpo,  come  il  tessuto 
cellulare,  le  fibre  muscolari  semplici,  il  tessuto  elastico,  i vasi,  non  è sempre 
facile,  quando  si  tro>vino  in  un  tumore  canceroso,  decider  se  sieno  di  nuova 
formazione  o se  appartengano  al  tessuto  primitivo. 

L’ anatomia  patologica  nulla  c’insegna  di  appagante  circa  le  cause  del 
cancro.  Tutto  fa  credere  che  qui  avvenga  come  in  altre  formazioni  patolo- 
giche, cioè  che  si  unisca  una  serie  di  cause,  suscettibili  di  combinarsi  recipro- 
camente e che  dipendono  dalla  costituzione  del  ciloblastema,  od  a quella  del- 
I organo  o di  lutto  l’organismo.* 

Il  citoblastema  del  cancro  nasce  senza  dubbio  dal  sangue,  come  quello 
di  tutte  le  altre  formazioni  patologiche.  Dapprima  è liquido  come  il  plasma 
del  sangue.  Qualche  volta  il  plasma  del  sangue,  separata  in  maggior  quan- 
tità, probabilmente  in  seguito  ad  un  iperemia  in  quel  sito  fa  le  veci  del  cito- 
blaslema  (I),  e non  è raro  il  caso,  in  cui  questa  iperemia  maggiore  possa  at- 
tribuirsi a causa  esterna,  di  natura  meccanica,  come  colpi,  compressione,  ec. 

In  altre  circostanze,  specialmente  quando  il  cancro  si  sviluppa  con  lentezza  ed 
insensibilmente,  non  manca  alcun  fenomeno  all’esistenza  anteriore  di  locale  ipe- 
remia e sarebbe  possibile  in  tal  caso  che  alcune  influenze  locali  determinassero  il 
liquido  nutritizio  ordinario,  più  o meno  modificato,  a trasformarsi  in  massa  can- 
cerosa. Alcune  volte  il  citoblastema  sembra  che  resti  liquido  e sviluppisi  con- 
servando questa  forma.  In  altri  casi  comincia  coagulandosi  e tutta  la  massa  na- 
sce inliera,o  quasi  intera,  da  un  citoblastema  solido.  Questa  coagulazione  dimo- 
stra che  il  citoblastema  è in  gran  parte  composto  di  fibrina  : essa  ha  per  primo  ri- 
saltato  la  produzione  d’  uno  degli  elementi  istologici  del  cancro,  la  sostanza 


(i)  Come  avTÌene  nel  caso  descriUo  oeoli  Iconpv  a • . « 

dono  mnli;  1,  • . U-  • . vili,  fig.  i»,  al  quale  oorrhpon- 

uono  molli  altri  analoghi  da  me  osservati.  * 

VoGEf.,  THATT.  d’ahATOMIA  PAT040GICA,  EC.  o 
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solida  amorfa.  Ma,  siocome  questa  massa  non  ha  niente  in  sò  elio  assolula- 
mcnlc  la  distingua,  che  anzi,  all’  opposto,  s'  assomiglia  perfettamente  al  trasu- 
damento coagulalo  dell’  idrope  fibrinoso,  non  si  potrebbe  stabilire  la  diagnosi 
d’  un  cancro  i!  quale  risultasse  composto  dalla  stessa  sostanza  sola.  Ciò  non 
può  farsi  che  quando  altre  parli  del  tumore  sieno  già  giunte  ad  un  grado  più 
avanzalo  di  sviluppo,  come  avvenne  in  quel  caso  da  me  altrove  descritto  e rap- 
presentalo (1).  Le  granulazioni  molecolari,  altro  elemento  della  massa  cancerosa, 
si  formano  anche  con  tutta  probabilità,  almeno  in  parte,  molto  per  tempo,  tanto 
nel  citoblaslema  liquido,  come  nel  citoblastema  solido.  La  loro  formazione  di- 
pende certamente  da  una  combinazione  chimica  particolare  e non  ancora  co- 
nosciuta di  questo  citoblaslema  (abbondanza  di  grasso,  modificazione  speciale  di 
porzione  delle  combinazioni  di  proteina).  Se  manchino  queste  condizioni,  le  gra- 
nulazioni molecolari  possono  non  esistere  od  essere  molto  rare  (2).  Bisogna 
poi  distinguerle  da  quelle  che  compaiono  durante  il  rammollimento  del  cancro, 
c di  cui  parlerò  più  lungi. 

L’  ulteriore  sviluppo  del  citoblastema  consiste  nell’  organizzarsi  che  esso  fa 
e nel  cangiamento  degli  elementi,  da  me  già  descritti,  specialmente  in  cellette  e 
formazioni  fibrose.  Secondo  ogni  apparenza,  i vasi  sanguigni  non  si  formano 
che  di  rado  in  epoca  cosi  remota.  Ilo  rappresentalo  altrove  (3),  questo  primo 
periodo  di  un  tumore  canceroso  nato  da  citoblastema  solido  e senza  forma 
determinata.  Con  fatica  si  può  tener  dietro  allo  sviluppo  delle  celJette,  poi- 
chò,  d’ ordinario , si  vedono  fino  dal  principio,  formazioni  mollo  differenti 
od  appai'leneuli  con  tutta  probabilità  ad  epoche  diverse.  ^ualchc  vo  la 
stinguono  nei  tumori  cancerosi  grosse  masse  tubercolose  (da  1/30  ad  l/IO  di 
linea  c più  di  diametro),  le  quali  contengono  cellette  irregolari  e sono  più  o me- 
no chiaramente  distinte  all’ esterno  (■»).  Hanno  forse  lo  stesso  significato  delle 
grandi  cellette  di  cui  ho  parlato  più  sopra,  dicendo  che  nuove  cellette  nascono 
nel  loro  interno^  mentre  che  le  loro  paioli  si  cangiano  in  fibre.  Al  pari  delie 
fibre  appartenenti  a questa  classe,  quelle  che  sono  solubili  nell’  acido  acetico 
derivano  in  parte  dalle  cellette  fibrose  manifeste  e in  parte  da  blaslema  amorfo 
senza  produzione  anteriore  di  cellette.  Non  feci  precise  osservazioni  intorno  la 
formazione  delle  fibre  elastiche  ; ma  mi  parve,  in  diverse  circostanze,  che  na- 
scano da  un  ingrossamento  lamellare  o retiforme  della  massa  del  citoblaslema 
solido  disposta  in  membrane  (3)  Non  possiamo  per  ora  avanzare  neppure  con- 


ti) Icones^  lav.  XXV,  fig.  9,  c 10. 

(2)  Jcones^  lav.  Vili,  fig.  Jo. 

(3)  Icones,  tav.  Vili,  fig. 

(/|)  Icones^  tav.  XX,  fig.  12. 

(5)  Jcones,  tav.  XXIV,  fig. 
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TI’MORI  KTKROLOr.nr.  CANCRO. 

I?nlltirc  itI.iIìa ninonic  ni  ranginmcnto  cliiinioo  del  liVjnido  Maslernnlieo  da  cnì  ri- 
snKa  la  sostanza  imicilagginosa  clic  si  trova  si  sposso  nel  cancro. 

Da  ciò  che  precede,  viene  per  conseguenza,  elio  la  massa  cancerosa  è for- 
mazione patologica  assolutamente  nuova,  di  cui  nessuna  parlicella  nasce  da 
melamorrosi  dei  tessuti  tra  cui  si  sviluppa.  Ma  un’altro  argomento  ò quello  di 
sapere  quale  intlucnza  esercitano  queste  parti  nel  suo  sviluppo.  Non  m’ inten- 


do già  qui  parlare  deir  iufluenza  affatto  sconosciuta,  la  quale  appartiene  per 
certo  all’energia  modificala  dei  tessuti  circostanti;  ma  di  quella  che  loro  ò 
devoluta  in  causa  della  legge  d’analogia  di  formazione.  Dopo  formale  le  cellefle 
cancerose,  questa  influenza  non  potrebbe  effettuarsi,  poiché  ormai  sono  tessuti 
eterogenei,  e la  legge  di  cui  si  tratta  non  potrebbe  spiegare  la  loro  prima  appa- 
rizione, non  più  di  quella,  a modo  d’  esempio,  dei  corpetti  del  pus.  Perciò  che 
riguarda  le  formazioni  fibrose  e vascolari,  è possibile  che  debbano  la  loro  origine 
aH’influenza  delle  parli  circostanti,  in  causa  della  legge  di  analogia  di  formazione, 
almeno  nelle  regioni  che  già  ne  contengono  allo  stato  normale.  In  questa  ipotesi 
le  specie  di  cancro,  nelle  quali  si  trovano  fibre,  dovrebbero  considerarsi  come 
combinazioni  di  tumore  maligno  composte  di  cellette^  con  un  tumore  benigno. 
Avrò  spesso  occasione  di  far  vedere  che  molte  circostanze  si  citano  in  suo  fa- 
vore, e che  essa  ha  grande  valore  nella  pratica,  poiché  più  fibroso  é un  cancro, 


meno  è pericoloso,  generalmente  parlando. 

La  massa  cancerosa,  si  trova  dunque  sparsa  fra  le  parti  elementari  primi- 
tive del  tessuto-madre  e ne  riempie  più  0 meno  compiutamente  gli  spazi 
di  mezzo.  L’ infiltrazione  poco  ragguardevole  di  questa  sostanza  scappa  spesso 
all  occhio  nudo  e non  si  vede  che  colf  aiuto  del  microscopio,  per  esempio,  nel 
tessuto  adiposo.  Meno  essa  é compiuta  più  le  massa  cancerosa  è molle,  e mono 
il  tessuto  primitivo  soffre,  almeno  nel  primo  periodo.  Quando  all’incontro  la 
disposizione  è abbondante  e soda,  i tessuti  compressi  sembrano  con  essa  con- 
fusi  io  massa  omogenea  e scompaiono  poco  a poco  alroDzzandosi.  Questa  scom- 
parsa dei  tessuti  per  atrofia  e riassorbimento,  la  quale  appartiene  propriamente 
al  primo  periodo  del  cancro,  prima  del  suo  rammollimento,  deve  distinguersi 
dalla  loro  distruzione  per  la  fusione  del  tumore.  Non  v’  ha  dubbio  che  cre- 
scendo poco  a poco,  esso  non  isposti  le  parli  normali,  ma  questo  spostamento 
deve  piuttosto  farsi  sentire  sugli  interi  organi  che  sugli  elementi  i quali  li  cosli- 
luiscono.  ed  e piu  raro  di  quello  che  si  suole  crederlo.  Cosi,  a cagion  d’esem- 
pio, nel  cancro  del  fegato  le  cellette  epatiche  non  sono  spostale  dalla  massa 
cancerosa,  ma  poco  a poco  da  essa  avviluppate  ed  atrofizzale 

Terminalo  il  suo  sviluppo  il  cancro  si  fonde,  e questo  rammollimento  s’ as- 
somiglia nella  massima,  a quello  ohe  avviene  noi  tubercoli.  Esso  ha  per  punto 
por  enza  principale,  ed  anche  esclusivo,  le  formazioni  cellulose  ; i casi  nei 
quali  la  cangrcna,  ì tubercoli,  i depositi  tifici  e simili  si  trovano  associati  al 
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cancro  sono  i soli  nei  quali  il  blastema  amorfo  possa  rammollirsi  immedia* 
taraente,  senza  la  formazione  di  precedenti  cellette.  Le  cellette  si  dividono  lo 
une  dallo  altre  o si  cangiano  in  liquido  puriforrae,  che  ora  contiene  cellette 
cancerose  più  o meno  alterate,  ora  rappresenta  un  tritume  compiuto  consi- 
stente in  granulazioni  molecolari,  in  cristalli  di  colesterina,  e simili,  come  quello 
che  offre  la  massa  tubercolosa  rammollita.  S’ignora  da  che  dipenda  questa  fu- 
sione ; sembra  che  appartenga  all'  essenza  stessa  dot  lavoro  patologico,  come 
la  formazione  del  pus  in  blastema  solido  (1),  poiché  se  anche  le  influenze  esterne 
possono  affrettarla  o ritardarla,  non  potrebbero  opporsi  interamente  alla  sua 
manifestazione.  Essa  avviene  in  generale  con  molta  lentezza,  comincia  da  un 
punto  0 dall’ altro,  spesso  da  molli  ad  un  tempo.  La  sezione  del  tumore  pre- 
senta una  o più  raccolte  più  meno  grandi  di  liquido  puriforme  , il  quale 
consiste  precisamente  in  cellette  cancerose  rammollite  Non  credo  impossibile 
che  quando  questi  punti  rammolliti  sono  piccolissimi  e pochissimi  scompaiano 
gradatamente  pel  riassorbimento,  che  la  perdila  di  sostanza  ancora  piccola,  sia 
riparata  colla  formazione  della  cicatrice,  e così  sieno  prevenute  le  sinistre  con- 
seguenze del  cancro.  Ma  questa  maniera  di  terminare  anche  supponendo  che 
qualche  volta  avvenga,  non  accade  costantemente  che  nei  tumori  cancerosi 
risultanti  per  la  maggior  parte  di  fibre  ed  i quali  contengono  poche  cellette. 
Quello  che  si  osserva  d’ ordinario  é affatto  differente  : il  rammollimento  in- 
vece fa  continuamente  progressi,  ed  attacca  poco  a poco  tutte  le  formazioni 
cellulose  del  tumore  ; i punti  suppuranti  dapprincipio  piccoli  ed  isolali,  s’ag- 
grandiscono sempre  più  e giungono  finalmente  a riunirsi  in  focolari  simili  a 
quelli  degli  ascessi,  sino  a che  il  liquido  raccolto  si  apre  una  via  al  di  fuori,  e 
fa  che  il  cancro  sino  allora  occulto,  ove  non  avvenga  la  morte,  divenga  cancro 
aperto.  Avviene  però  d'ordinario  un  altro  cangiamento  nella  massa  rammollita  : 
va  soggetta  a chimiche  modificazioni,  si  decompone,  acquista  proprietà  acri,  non- 
ché cattivo  odore,  colorito  livido  ; diviene  ciò  che  si  chiama  icore  canceroso,  la 
cui  costituzione  chimica  non  è bene  conosciuta  sinora,  ma  varia  probabilmente 
secondo  i casi.  Questo  cangiamento  dipende  al  certo  da  putrefazione,  come 
quello  di  natura  analoga,  il  quale  succede  alla  massa  tubercolosa  rammol- 
lita ; non  si  sa  ancora  bene  quali  ne  sieno  le  condizioni,  ma  tutto  permette  di 
credere  che  non  sieno  differenti  da  quelli  che  avvengono  in  quest’  ultimo  caso, 
r abbondanza  del  prodotto  dal  rammollimento,  la  mancanza  di  nutrizione  al- 
r intorno,  e la  mescolanza  di  sostanza  molto  soggetta  alla  putrefazione,  e spe- 
cialmente del  sangue.  Sino  al  momento  nel  quale  si  vede  formato  l’ icore,  il 


(i)  La  fisiologia  vegetale  offre  fenomeni  analoghi  nel  rammollimento  normale  di  certi 
fruiti,  per  esempio  di  quelli  del  Solanum  nigrum,  il  quale  dipende  dalla  disunione  e fu- 
sione delle  cellette  costituente  il  loro  tessuto. 
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^{^mmolI^mcn^o  attacca,  in  generale,  lo  solo  formazioni  cellulari  ; ma,  a questa 
r(ioc;i  si  osleiulc  anche  allo  parli  solide,  speciaimcnie  allo  fihre  ed  ai  vasi  san- 
guigni, che  non  avendo  per  s6  la  tendenza  alla  fusione,  sono  indolii  dall’ ico- 
re nel  lavoro  di  piiirefaziono  c di  decomposizione,  e si  distruggono  poco  a 
poco,  però  sempre  con  molla  lentezza.  A questo  periodo,  i cancri  fibrosi  of- 
fronsi  di  aspetto  particolare  nel  piano  in  cui  sono  tagliali.  Vi  si  osservano  cavitò 
irregolari,  piene  di  icore,  le  cui  pareli  per  solilo  mollo  compatte,  spesso  anche 
dure  come  caridagini  e formale  di  fihie,  sono  buccherellate  ; fasci  fibrosi  spesso 
rammolliti  e per  metà  distrutti  sulla  loro  superficie,  proluberano  nelle  cavitò, 
o le  attraversano  a guisa  di  briglie  o di  tramezze  irregolari.  Si  scoprono 
qualche  volta  gli  orifici  aperti  di  vasi  corrosi  ed  il  sangue  lascialo  uscire  da 

questi  riempie  le  cavitò  co’ suoi  grumi,  o visi  mescola  coll’ icore,  che  cao-'ia 
in  liquido  brunastro»  ° 

La  serie  dei  fenomeni  il  cui  insieme  coslilufsee  lo  sviluppo  del  cancro 
vana  mollo,  secondo  i casi,  quanto  all’  epoca  della  sua  manifeslazione  ; sem- 
pre però  richiede  essa  mollo  tempo,  settimane,  cioè,  mesi,  od  anche  anni  In 
quanto  maggior  numero  vi  sono  le  formazioni  cellulari,  più  facilmente  il  can- 
cro giunge  al  suo  termine,  cioè  alla  fusione  icorosa,  e da  molto  tempo  fu  os- 
servalo che  a,  cancri  principalmente  formati  di  cellette  (fungo  midollare) 
abbisognano  tanti  mesi  per  far  morire  l’ individuo  quanti  anni  ci  vogliom,  ai 
cancri  fibrosi  ( scirro  ) per  giungere  ad  eguale  risultalo. 

Nello  stesso  tempo  che  si  rammolliscono  i tumori  cancerosi  soffrono  altri 

attaccano  I intero  organo  o più  organi.  Questo  accrescimento  dipende  al  certo 
a ciù,  che  m virtù  della  legge  di  analogia  di  formazione,  le  produzioni  cellulari 

' " “'1  a, e Conlribiiiste  fp^iaNiienle  a laaKipIicare  le  eel 

a».  .a..e,.„,  e .1,.  „„,,e  e,  ,11,.  . a,  l.  ' “ , " , 

.a’asiiit  i— 

airi.G.!,.  dell.'’ «.  n.ollipli- 

come  organizzazioni  disi  anaci  ose,  senza  che  occorra  considerarle 

gbe.  Ma,  evidentemente  esse  non^  ‘’'' 

fibre,  come  neppure  a q'nella  «"n  moltiplicazione  delle 

la  moltiplicazione  delle  fibre  la  T 

finanza  delle  fibre  giò  esistemi  Tmetc 

menle  fibrosa.  Tale  altitudine  à crescere  a“  T'  ''' 

è mollo  energica  ; forma  la  differenza  ncòp 

'“Si.  i quali  non  la  possedono  od  almenol"  T 

u almeno  la  hanno  in  grado  debolissimo 
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V accrescimento  succede  tanto  più  rapidamente  se  ima  causa  qualunque  ( tra- 
sudamento infiammatorio,  e generalmente  idropisia  fibrinosa  nelle  parli  cir- 
costanti ) determini  maggiore  deposizione  di  ciloblaslema  : cosi  fu  progressi 
all’epoca  del  rammollimento  e della  fusione,  che  iritano  le  parli  circostanti, 
e vi  provocano  uno  stato  d’ iperemìa.  Il  trasudamento  che  queste  forniscono  in 
tal  caso  si  cangia  in  massa  cancerosa  ; da  ciò  dipende  che  non  succede  mai  nel 
cancro  ciò  che  è comunissimo  nel  tubercolo  che  cellelte  granellose  od  il  pus 
formati  alla  periferia  lo  dividano  dagli  organi  circostanti,  e limitino  così  il  suo 
accrescimento.  La  sostanza  patologica  di  nuova  formazione,  tiene  d altronde  lo 
stesso  andamento  come  quello  che  esisteva  prima  della  sua  formazione  , neces- 
sariamente anche  essa  si  rammollisce.  In  alcuni  casi  la  periferia  del  tumore  e 
le  parli  circostanti  sembra  che  si  disputano  e si  dividano  i!  ciloblaslema  ; si  ve- 
dono in  tal  caso,  specialmente  nei  cancri  ulcerali,  vegetazioni  fungose  ed  ab- 
bondantemente fornite  di  sangue  ; ma  queste  produzioni  sono  sempre  talmente 
infiltrale  di  massa  cancerosa,  che  dopo  certo  tempo  abbastanza  corto,  si  ram- 
molliscono, si  distruggono,  e mai  divengono  permanenti. 

Bisogna  non  confondere  con  tale  accrescimento  locale  del  cancro  T altra 
maniera  cU  mollipliearsi  che  si  palesa  -f  ordinario  durante  T ultimo  periodo  del 
tumore,  quando  è gii.  rammollito,  sebbene  qualche  volta  la  s.  osservi  anche 
avanti.  Consisto  essa  nello  sviluppo  di  altri  tumori  cancerosi,  distinti  dal  primo, 
qualche  volta  anche  in  numero  ragguardevole,  sia  vicino  al  pruno,  e principal- 
mente nelle  glandolo  linfatiche  più  vicine,  sia  in  altre  regioni  del  corpo,  spesso 
anche  molto  lontane.  Lo  cause  no  sono  ancora  oscurissime,  tanto  più  che  nulla 
si  sa  di  certo  circa  quelle  da  cui  dqiende  lo  sviluppo  della  prima  malattia  can- 
cerosa da  cui  l'individuo  è attaccato.  Non  v'ha  dubbio  che  la  cagione  che  provocò 
il  primo,  non  possa  egualmente  determinare  un  secondo,  un  terzo  e via  di  se- 
guito sino  a che  essa  sussiste  ; codesta  causa  sembra  che  conservi  la  sua  efficacia 
anche  dopoesserestato  estirpato  il  primo  cancro  e poterne  suscitare  un  altroezian- 
dio  molti  anni  dopo  la  cicatrizzazione  della  piaga  prodotta  dall  operazione.  S,  usa 
in  tal  caso  riconoscere  I'  esistenza  della  diatesi  cancerosa,  e non  abbiamo  oh- 
hiozioni  da  opporre  a questo  modo  di  esprimersi,  purchù  tuttavia  non  si  dimen- 
tichi che  si  vuol  così  soltanto  indicare  cosa  ignota,  quasi  l’aidi  una  equazione  di 

cui  il  maleiiialico  non  trovò  ancora  la  soluzione. 

1 an-enbeck  (I)  formò  rallenziono  su  un'allra  maniera  possibile  di  propa- 
gazione del  canoro.  Quando,  ciò  elio  non  ù raro,  alcune 
|^,ino  nelle  vene  e nei  linfatici  aperti  per  opera  del  rammollimento  ^el  lume 
e trascinale  dal  liquido  conlenulo  nei  vasi  stessi,  giungano  ne  oi 


(i)  ScH.>nDT,  Ja/irbuecher,  t.  XXV,  p.  OD- 
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inino  0 possono  cosi  dar  origine  a cancri  secondari,  l'rendondo  alcune  ccllcUc 
ancora  fresche  d’  un  cancro  ancora  caldo,  il  q„,,|c  duo  oro  e mezzo  prima  era 
sialo  levalo  dall’ omero  di  un  uomo  ed  inlroducendolo  nei  vasi  sanguigni  di  un 
enne,  LangenliccK  fece  nascere  dei  tumori  cancerosi  secondari  nei  polmoni  di 
qneslo  animale.  Al  certo  non  ò inverosimile  che  la  malattia  possa  propagarsi  in 
tal  modo  da  una  parte  del  corpo  umano  alle  altre,  ma  non  è cerlamenle'’il  solo, 

d’ altronde  sussistono  le  obbiezioni  che  ancora  non  sono  stale  confutale,  c sulle 
quali  ritornerò  in  seguito.  ^ 

Esaminiamo  allenlainenle  quali  sieno  le  conseguenze  del  cancro  per  l’or- 
ganismo. Variano  esso  secondo  gli  stadi.  Prima  del  rammollimento  i tumori 
sono  malattie  ptiramenle  locali,  c spe,sso  piccolissime  ; non  nuocciono  alle  parli 
vicine  che  comprimendolo  ed  incoino, laudo  la  loro  nutrizione  ; cifelli  questi 
tanto  più  sensibili  qiianlo  la  sostanza  che  li  costituisce  c più  soda  e com- 
prime maggiormente  i tessuti  normali  ; ciò  può  giungere  al  segno  da  esser  que- 
sti allrofìzzali  ed  anche  scomparire.  Qualche  volta  vengono  in  campo  anche  altri 
fenomeni,  compressione  di  tronchi  nervosi,  ostruzione  di  canali  e simili.  Ma 
tulli  sono  soltanto  meccanici  e non  differiscono  da  quelli  che  produrrebbe 
un  altro  tumore  d’ indole  benigna  nella  stessa  regione  del  corpo.  Lo  conse- 
guenze sono  più  gravi  quando  comincia  il  rammollimenlo.  Per  solilo  si  for- 
ma reazione  | infiammatoria  ? ) sulle  parti  vicine  ; il  [umore  diviene  doloroso 
mentre  che  prima  non  lo  era  per  solilo.  Gli  effetti  della  fusione  sono  ancora’ 
peggiori;  tutto  ciò  che  circonda  il  tumore  risente  l’influenza  dell’ icore  • i 
vasi  sanguigni  e linfatici  del  cancro  e delle  parli  vicine  sono  distrimi,  avven- 
gono, specialmente  dalle  vene  quando  dapprima  non  siano  otturale’,  emor- 
lagie  sposso  cotanto  grandi  da  compromettere  la  vita.  La  massa  rammollilu 
1 uò  penetrale  nelle  vene  e nei  vasi  linfatici  e cagionarvi  l’ infiammazione  con 
tutte  le  sue  conseguenze.  Alcune  cellette  cancerose  possono  altresì  introdursi 
ne  torrente  circolatorio,  e formare  cancri  secondari  in  altri  punti  del  corpo 
in  causa  della  loro  deposizione,  o più  propriamente  delle  loro  sotfermazioni  nei 
capi  lari.  Ma  alila  porzione  liquida  dell’ icore,  non  abbisogna  che  si  rompano  i 
vasi  per  mescolarsi  col  sangue,  poiché  può  farlo  per  sola  endosmosi  la  quale 
ino  le  le  ermina  in  questo  liquido  cangiamenti  di  cui  non  si  conosce  ancora  la 
na  lira  - sieuramenle  a ciò  che  si  deve  attribuire  quella  serie  di  fenomeni 

- quali  comune- 

tuente  si  dù  il  nome  collettivo  di  cachessia  cancerosa,  e di  cui  i principali 
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più  presto  si  rammolliscono,  formasi  io  essi  maggior  copia  d’icore  e contengono 
nello  stesso  tempo  maggior  numero  di  vasi  sanguigni.  È naturale  che  tutta  que- 
sta serie  di  accidenti  esaurisca  le  forze  dell’  organismo,  e che  la  morte  avvenga 
in  epoca  più  o meno  lontana. 

Si  può  giudicare  da  quanto  prima  si  è detto  l’azione  esercitata  sull’ organi- 
smo dalla  ablazione  o dalla  cauterizzazione  del  tumore,  e cavarne  precise  indi- 
cazioni per  r impiego  dei  sussidi  terapeutici.  Siccome  ogni  cancro  che  sia  vera- 
mente tale  s’  accresce  continuamente,  e che  il  lavoro  della  natura  per  limitare 
altri  tumori  come*  i tubercoli,  non  avviene  mai  in  tal  caso,  la  teoria,  senza  ciò 
che  insegna  la  pratica,  indica  la  necessità  dell  intervento  della  chiiuigia.  Così 
anche,  per  certo  1’  estirpazione  o la  cauterizzazione  deve  esseie  radicale,  poiché 
la  minima  particella  di  sostanza  cancerosa  lasciata  dall  operazione  si  fa  in  segui- 
lo maggiore,  e con  più  celerilà  perchè  il  ciloblaslema  è separalo  m maggior 
quantità.  L’  ablazione  di  tutta  la  parte  ammalala  è indispensabile  perché  1 in- 
lluenza  delle  parli  sane  circostanti  possa  far  sorgere  bottoni  carnosi  normali  e 
portar  la  cicatrizzazione.  Se  le  parli  vicine  non  sieno  sane  o se  la  primitiva  di- 
sposizione non  sia  stala  distrutta,  1’  operazione,  anche  eseguita  meglio  che  sia 
stato  possibile,  non  sarà  seguita  dalla  guarigione.  Appartiene  al  chirurgo  il  far 
distinzione  dei  casi.  Siccome  la  maggior  parte  degli  esili  funesti  dipendono  dal 
rammollimento  e dalla  fusione,  l’operazione  deve  essere  praticala  prima  che  av- 
vengano tali  cangiamenti.  Invero  però  prima  che  essi  sieno  avvenuti  il  ricono-. 
scere  il  tumore  canceroso  è mollo  incerto  nel  vivo  ; ma  è meglio  correre  il  ri- 
schio di  estirpare  un  tumore  benigno  piuttosto  che  abbandonare  l ammalato  a 
certa  morte  aspettando. 

Sembra  che  la  massa  cancerosa  possa  deporsi  in  altri  tumori  benigni  e can- 
giarli in  cancri  o piultoslo  combinarsi  con  essi. 

Non  volendo  interrompere  il  filo  delle  idee  sono  passalo  di  volo  sulle  ca- 

gioni  del  cancro,  clic  merilano  però  di  essere  considerale  con  diligenza. 

Fra  le  ipotesi  immaginate,  ve  n- 6 una  che  sembra  spiegare  facilmenle  la 
formazione  di  queste  sorta  di  tumori,  e che  perciò  appaga  dapprincìpio.  Sup 
pone  che  le  celletle  cancerose  sieno  organismi  indipendenti  o,  come  dice 
Klencke,  semi-individui,  i quali  possono  quando  penelrano  nel  corpo  vivo,  svi- 
lupparsi e produrvi  cancri.  Si  potrebbe  dunque  dire  che  sono  quasi  l’ intro- 
duzione accidentale  di  cellelle  cancerose  nell’  organismo.  Questa  ipotesi  e ap- 
poggiata specialmente  a saggi  d’inoculazione  ed  in  particolare  all’ esperienza  di 
I.angenbeck  poc’  anzi  citata.  Ma,  rinellendovi,  si  vede  che  forti  obbiezioni  s op- 
pongono all’  idea  di  atlribuire  a tale  cagione  1’  origine  di  tutti  1 cancri  primitivi, 
se  anche  si  volesse  ammettere  che  le  esperienze  avessero  dato  origine  a veri 
cancri  e non  a tumori  d’  altra  natura,  come  se  ne  trovano  assai  spesso  nell^e 
sezioni  cadaveriche,  per  esempio  negli  idropici.  Poiché  se  non  ho  motivo  di 
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revocare  in  diil>l)io  I csallezzu  del  fallo  di  Langcnbcck,  gli  allri  csporiiiieri la- 
tori non  ricorsero  al  microscopio,  indispensabile  in  tal  caso.  Sebbene  le  cellette 
cancerose  possano  diffondere  il  cancro  in  altro  individuo,  quando  penetrino  ncl- 
r interno  dei  suoi  organi,  cioò  nel  parencliima,  si  tratta  qui  di  sapere  se  possano 
giungere  sino  bì,  ove  il  corso  delle  cose  resti  normale.  Anche  supponendo  che 
possano  espandersi  da  un  cancro  aperto  nell’  atmosfera,  come  le  spore  dei  fun- 
gili e delle  alghe  ( locchè  per  se  stesso  ò poco  verosimile,  poiché  per  la  maggior 
parte  sono  alquanto  grosse  ( avendo  diametri  maggiori  che  1/100  di  linea),  e 
deporsi  sulle  supcrOcie  esterna  od  interna  del  corpo  di  un  individuo,  non  sa- 
rebbero ancora  nel  parenchima  degli  organi  e perché  ciò  fosse  occorrerebbero 
alile  circoslanze  favorevoli,  per  esempio,  piaghe  le  quali  poi  non  esistono 
dappertuUo  dove  si  Irovano  cancri.  Inollre  questo  modo  di  diffusione  suppone 
necessariamente  che  le  cellette  cancerose  conservino  a luogo  la  propria  vitalilù, 
anco  fuori  dell’  organismo,  e che  le  influenze  esterne,  abbassamenti  di  tempera- 
tura, disseeazione  o simili,  non  la  facciano  loro  perdere.  Kleneke  dice  di  averlo  ’ 
osservato  (I),  ma  alcune  esperienze  falle  con  molla  accuratezza  dimostrarono  il 
contrario.  Ne  riferirò  una  sola,  la  quale  mi  sembra  concludente.  Ad  un  uomo 
morto  per  fungo  midollare  nel  testicolo,  il  quale  secondo  il  solito  si  era  dif- 
fuso lungo  la  colonna  vertebrale,  sino  quasi  al  diaframma  e formava  grossis- 

mo  te  cellette  cancerose  intatte;  spremuta  dalla  massa  molle  una  certa  quanti- 
di  esse,  le  mescolai  con  acqua  lepida,  e feltrai  per  un  pezzo  di  tela  il  liquido 
pei  separare  i grumi  di  qualche  volume,  i quali  avrebbero  potuto  chiudere  i 
capillari  per  puro  effetto  meccanico.  Il  liquido  cosi  preparato  conteneva  mil- 
I 1 cellette  cancerose  lutalle,  aventi,  per  termine  medio  l/l  CO  di  linea 
I diametro  insieme  a molle  granellazioni  molecolari,  ad  albumina  liquida  ed 
a grasso  ; non  esalava  alcun  odore  di  putrefazione.  Questo  liquido  venne 
pm lo  nel  a vena  iugulare  di  un  cane  adulto  ben  portante  nella  cui  circolazione 
n al  modo  introdussi  a migliaia  e forse  a milioni  le  cellelle  cancerose  I ’ ani 

la  trasmissione  del  cancro  avveda  di  verosimile  che 
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e simili.  Siirebbc  cosa  singolare  assai  che  le  cellelle  cancerose  provenienti  dal- 
r esterno  si  deponesscro  sempre,  od  anclie  solamente  si  sviluppassero  principal- 
nienle  nelle  parli  che  furono  così  sottomessi  airintluenza  delle  cause  estere.  Ciò 
l)Msta  certamente,  perché  giudicando  imparzialmente  si  ritenga  per  poco  proba- 
ì)i!e  r opinione,  la  quale  fa  dipendere  il  cancro  dalla  trasmissione  delle  sue  cel- 
Iclle  proprie,  od  almeno  si  resti  persuaso  che  se  qualche  volta  ha  tale  origine 
(leve  essere  unicamente  in  casi  eccezionali  e mollo  rari. 

Tale  ipotesi,  è adattata,  come  dissi,  per  ispiegare  la  propagazione  della 
malattia  negl’ individui  giù  infetti.  Ma  anche  se  questa  si  consideri  davvicino 
sorgono  contro  essa  nuove  obbiezioni  ; sono  queste  le  conseguenze  dedotte  per 
esempio,  dal  caso  di  cancro  secondario  del  polmone  di  cui  oflersi  altrove  la  de- 
scrizione c la  figura  (I);  il  nuovo  cancro  formava  un  citoblasteraa  solido  parte 
di  cui  era  senza  forma  determinala,  e l’altra  in  procinto  di  produrre  cellette  ; non 
potei  in  molte  parti  scoprire  alcuna  cellelta  cancerosa  sviluppala.  Supponendo 
che  in  tal  caso  una  o molte  cellette  si  sieno  formate  ne  capillari  ed  abbiano  provo- 
calo il  trasudamento,  resta  tuttavia  problematico  conoscere  se  un  piccolo  numero 
di  cellette  esercitino  su  una  massa  di  trasudamento  in  proporzione  molto  mag- 
giore, tale  intluenza  che  tutta  la  massa  si  cangi  in  sostanza  cancerosa  mentròche 
la  forza  plastica  di  qualunque  altra  cellelta  organica  non  giunge  al  di  là  del  suo 
immediato  contorno.  A questa  prima  obbiezione  un’allra  se  ne  aggiunge  ; molti 
cancri  non  esser  formati  solo  di  cellule  ma  anche  di  fibre  Come  una  cellelta 
cancerosa  introdotta  o condotta  oltre  nell’  organismo  potrebbe  dare  origine  a 
formazioni  fibrose?  Si  dirà  forse  che  in  determinale  circostanze  (jueste  cellette  si 
cangiano  in  fibi'c  ; ma  osservazioni  numerose  mi  autorizzano  di  chiamare  falso 
tale  fatto,  c che  sta  nella  natura  delle  cellelle  cancerose  il  rammollirsi,  fondersi 
c non  cangiarsi  in  altre  formazioni.  Langenbeck  stesso,  dice  che  il  cancio  da 
lui  veduto  avvenire  nel  polmone  di  un  cane  dopo  l' inli'oduzione  di  celta  quan- 
tità di  materia  cancerosa  nel  torrente  circolatorio,  era  composto  di  tìbie  fol- 
lissime, limpide,  piene  di  succo.  Come  si  possono  spiegare  ([iiesle  tibie  colla 

sola  intluenza  delio  cellette  cancerose  ? 

Mi  sono  molto  allungalo  nell’  esumo  d ,ima  ipotesi  che  viene  adottala  sen- 
za ritlessione  da  più  d’  un  moderno.  Niente  osta  ad  ammettere  al  contrario,  che 
le  cellette  cancerose  possano  primariamente  prodursi  nel  corpo  come  fa  qua- 
lunque altra  cellelta  propria  di  alcune  formazioni  palologiciie  nuove,  come  sa- 
rebbero corpetti  del  pus.  Le  condizioni  poi  da  cui  dipende  la  formazione  di  una 
o dell’  altra  specie  di  tali  cellelle,  sono  ancora  in  gran  parte  sconosciute,  di  ma- 
niera che  credo  inutile  tenere  parola  di  altre  ipotesi  immaginate  circa  la  for- 
mazione del  cancro,  tanto  più  che  mi  condurrebbero  fuori  dell’argomento  senza 
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rlii.circ  ad  alcun  risnKalo  posilivo.  Lo  ricerclio  ,Ii  simil  fada,  clic  rigiianlaiio 
IV-sfciiza  (Iella  malallia,  come  i miasmi,  i priiicipii  contagiosi  c .simili,  appai- 
Icagoiio  più  alla  patologia  gonorale  clic  all’  anatomia  patologica. 

Quanto  dissi  riguardo  alla  propagazione  del  cancro  permette  di  valutare 
l’ opinione  secondo  la  quale  questa  malattia  dipenderclibc  specialmente  dal  si- 
stema vascolare  od  in  particolare  dal  venoso,  e la  quale  venne  adottala  da  al- 
cuni anatomici,  per  esempio  da  Cruveilliier.  La  sostanza  cancerosa  osservala 
nello  vene,  è poche  volte  primitiva,  d’  ordinario  secondaria,  e proviene  dal  pas- 
saggio della  massa  cancerosa  nel  sangue.  In  molli  casi  anche  non  costituisce 
vere  masse  cancerose,  ma  piuttosto  grumi  fibrinosi  simili  a quelli  che  si  Irò- 
vano  nella  flebite,  come  Io  dimostrò  Hannover. 

L' osservazione  diretta  sta  contro  quelli  i quali  sostengono  che  il  cancro 
può  solamente  svilupparsi  nel  tessuto  cellulare. 

Devo  in  tal  luogo,  accennare  di  nuovo  ad  una  opinione  da  molto  tempo 
esposta  da  Ilodgkin,  c da  lui  nuovamente  portala  in  campo  per  combattere  la 
teoria  cellulare,  od  almeno  per  sostenere  che  il  suo  modo  di  vedere  s’ accordava 
con  essa  (I).  Lo  scrittore  inglese  opina  che  tutti  i tumori  cancerosi  nascano 
a le  cisti  composte  di  cui  fu  tenuta  parola  superiormente,  e ciò  non  solo 
avvenga  negli  uomini  ma  anche  negli  animali.  Questa  opinione  sembrami  che 
abbia  m se  qualche  parte  di  vero,  quantunque  non  la  si  possa  applicare  cosi 
genera  mente  come  lo  pretende  Ilodgkin.  Le  seguenti  considerazioni  gioveranno 
a ca  colarne  il  valore.  .Abbiamo  veduto  che  le  cisti,  in  diverse  circostanze  posso- 
no derivare  d.  blaslemi  patologici,  se  la  parte  che  li  circonda,  o la  parlo 
peri  enea  d,  essi  si  organizzi.  Lo  stesso  , può  senza  dubbio  avvenire  qii.in- 
do  la  maggior  parte  del  blastoma  diventi  tessuto  eterogeneo;  il  cancro 
può  in  tal  caso  unirsi  alla  formazione  di  cisti  più  o meno  complicale.  Ouelle  va- 
rielò  di  cancro  le  quali  presentano  masse  di  cellette  cancerose  chiuso  in  ca- 
psule tibrose,  dimostrano  egualmente  possibile  tale  fenomeno.  Presa  sotto  tale 
pnnto  i vista  adunque  r ipotesi  di  Ilodgkin  sembra  aver  qualche  fondamento  ' 
e meritarsi  I attenzione  dei  futuri  osservatori.  .Ala  non  si  deve  da  ciò  conclu- 
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la  procliiltricc  del  tessuto  eterogeneo,  è questa  ipotesi  tanto  falsa  come  quella 
che  fa  derivare,  tutti  i tubercoli  da  idalidi.  Non  bisogna  in  tal  caso  ricorrere 
alle  cisti  deir  ovario,  poiché  lù  troviamo  nella  struUura  delle  vescichette  del 
Graaf  condizioni  speciali,  ed  in  qualche  modo  cisti  normali,  che  non  esistono 
in  altre  parti  del  corpo. 

G.  Engel  si  provò  a questi  ultimi  tempi  di  spiegare  1’  origine  e lo  sviluppo 
de!  cancro  coi  prlncipii  della  fisica  e della  chimica  (1),  come  aveva  tentato  di 
fare  per  i tubercoli.  È questa  al  certo  la  via,  che  a mio  credere  bisogna  seguire 
per  giungere  a fatti  veri  ; ma  le  difiicoltù  sono  ancora  maggiori  che  per  i tuber- 
coli, poiché  i tumori  cancerosi  raggiunsero  gii  maggior  grado  di  organizzazione 
che  quelli,  e V alterazione  del  sangue,  ammessa  da  Engel,  deve  non  solo  essei 
confermata  ma  anche  dimostrata  con  analisi  piò  esatte. 

In  quanto  alla  composizione  chimica  della  massa  cancerosa,  molto  poco 
si  sa.  Le  antiche  analisi  per  esempio  quelle  citate  da  Lobstein,  in  oggi  non  hanno 
più  alcun  valore,  l risullamenti  ottenuti  da  Muller  (2)  e Scherer  (5),  non  sono 
più  soddisfacenti.  Nelle  analisi  del  cancro,  come  in  quelle  di  ogni  tessuto  orga- 
nizzato, il  punto  importante  é di  far  procedere  di  pari  passo  la  chimica  col- 
r istologia,  di  cercare  di  conoscerne  bene  la  sede,  la  forma,  ed  i caratteri  di 
ogni  sostanza  dimostrata  dai  reattivi.  Il  cancro  si  compone  di  parli  solide  im- 
bevute di  liquidi  ; i solidi  sono  un  blastema  amorfo  ( probabilmente  fibri- 
noso ),  granellazioni  elementari,  fibre  c cellette.  Feci  gii  conoscere  la  compo- 
sizione chimica  delle  granellazioni.  Quella  delle  fibre  non  differisce  verosi- 
milmente da  quelle  delle  fibre  che  si  trovano  nei  tumori  fibrosi,  e deve  con- 
siderarsi come  transizione  tra  la  proteina  ed  i tessuti  che  danno  colla.  In 
quanto  riguarda  la  costituzione  delle  cellette  cancerose,  non  la  si  conosce 
ancora.  Per  certo  essa  varia  secondo  il  grado  di  sviluppo  al  quale  sono 
queste  cellette.  Le  parti  liquide  del  cancro  sono  certamente  molto  differenti 
allo  stato  di  crudità,  in  quello  di  rammollimento,  e nell’altro  di  fusione  icorosa  ; 
occorrerebbero  molte  ricerche  per  isvelarne  la  natura  e sarebbe  paitiie  da  un 
punto  falso  il  tirare  conclusioni  generali  da  un  piccolo  numero  di  analisi. 

Dirò  ora  della  parte  diagnostica  del  cancro  riguardato  dal  lato  dell  anato- 
mia patologica.  Essa  é facilissima,  in  alcuni  casi,  mentre  che  in  altri  è molto 
difficile  e qualche  volta  impossibile.  Non  si  può  sempre  stabilire  con  tutta  cer- 
tezza, neppure  dopo  l’operazione,  o sul  cadavere,  sebbene  si  abbiano  tutte  le  co- 
modità possibili  per  esaminare  il  tumore.  In  questo  caso  come  pegli  altri  tumori 
non  é ai  superficiali  caratteri  fisici  che  si  debba  appigliarsi,  poiché  possono 


(1)  Zeitschrift  in  IVien^  i.mo  anno,  p.  2G7. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  24. 

(3)  Untersuchungen^  p.  a2o. 
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singolarmonlo  \niiaro,  ma  ai  car*atlcri  istologici,  c per  conseguenza  alle  osser- 
vazioni microsc()i)iclie. 

La  diagnosi  si  appoggia  alla  maniera  particolare  di  sviluppo  dei  tumori 
cancerosi,  specialmente  al  rammollimento.  Ma  anche  altri  tumori  si  rammolli- 
scono, per  esempio  i tubercoli,  e vi  sono  suppurazioni  di  cattivo  carattere  che 
vanno  accompagnati  da  perdita  di  sostanza  e da  induramento  dello  parti  vicine 
T^isogna  dunque  ricorrere  allo  cellette  le  quali  per  la  forma  , il  volume* 

1 numerosi  ciioblasti  e la  frequenza  delle  cellette  secondarie  od  incluse  di 
esse  sono  distinte  tanto  dai  globetti  del  pus  di  buona  o di  cattiva  indole,  quan- 
to dalle  varie  forme  cellulose,  e da  tubercoli.  Per  solito  il  cancro  rammollito 
presenta  ancora  cellette  o frastagli  di  cellette  riconoscibili  ; se  non  ve  ne  sieno 
o si  mostrano  poco  sviluppate,  non  si  potrebbe  fare  la  diagnosi  con  certezza,  J 
piuttosto  SI  trovano  tumori  che  stanno  fra  il  cancro,  il  tubercolo  e la  suppura- 
zione di  cattiva  indole,  e non  conviene  fissare  distinzioni  arbitrarie  e forzate 
dove  la  natura  non  ha  tracciati  i limiti. 

Quando  il  rammollimento  d’  un  cancro  non  è ancora  cominciato,  la  dia- 
gnosi si  fonda  esclusivamente  sulla  presenza  delle  cellette  cancerose.  È tanto 
più  sicura  la  loro  esistenza  in  numero  maggiore,  quanto  sono  più  sviluppate  e 
che  per  conseguenza  differiscono  maggiormente  dalle  altre  forme  primitive  di 
cellette.  Si  possono  specialmente  considerare  come  caratteristiche  le  cellette  ir- 
regolarmeule  foruile  .li  co.la  (I),  le  cellelle  maggiori  conlenenli  m(.lli  cilo- 
Jsl.  ed  altee  celloUe  più  piccole  (2),  le  ecllelte  .li  parole  grossa  (5)  eie 

raccolled,  cellette  chiuse  entro  capsule  hhrose  Le  altro  forn.e  di  c e„  t 
sono  poco  o nieule  caratteristiche,  giacché  lo  si  trova  in  altro  genere  di  tuo, ori 
via  n SVI  uppo  ; COSI  a ragion  d’esempio,  le  cellelle  allungate,  fusiformi  si 
ovano  anche  no,  tumori  semplicemente  fibrosi  (5).  Quando  dunque  i tumori  can- 

che  1 cellette  appartengano  alle  forme  cellulose  primitive,  e quasi  nulla  presen- 

srn"r;i:r'T’;'  cura^:::::- 

lette  sono  in  m’  " “ ® ‘ ® diagnosi  incerta,  avviene  quando  le  cel- 

'• 

della  diagnosi  è solo  r ' ^ caso  l’ incertezza 

' i poiché  i tumori  a cui  si  riferisce 


(>)  Icones,  tav.  VI,  fi»,  q. 

(2)  Icones,  tav,  VI,  fi»,  io  e n. 

(3)  Icones,  lav.  Vili,  fi»,  fi,  B. 

(4)  Icones,  lav.  Vili,  fi».  3,  B. 

(5)  Icones,  lav.  VI,  fig.  ,5  ; ,av.  Vili,  r,v. 
(G)  Icones,  lav.  XXV,  fi»,  io. 

(7)  Icones,  lav.  XXV,  fi».  9. 
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stanno  tra  il  cancro  ed  il  tumore  fibroso  benigno  ; sono  combinazioni  di  una  c 
dell’  altra  specie,  e tanto  meno  pericolose  quanto  più  vi  si  trovi  della  se- 
conda. Avviene  lo  stesso  nella  combinazione  del  cancro  colla  melanosi  e colla 
telangettasia  (1). 

Non  ragionerò  qui  della  diagnosi  chirurgica  del  cancro,  corno  neppure  di 
quella  del  cancro  degli  organi  interni  durante  la  vita,  poiché  si  connettono  a 
certi  fenomeni  li  quali  non  appartengono  all’  anatomia  patologica. 

Quantunque  tutti  i tumori  cancerosi  abbiano  i caratteri  essenziali  da  me 
assegnati  al  carcinoma,  offrono  perù  le  maggiori  differenze  tanto  nelle  loro  pro- 
prietà fisiche  come  nella  disposizione  dei  loro  elementi  istologici.  Queste  di- 
versità dipendono  da  due  cagioni,  dall  organo  in  cui  si  sviluppò  il  tumore,  e 
dalla  disposizione  dei  tessuti  che  lo  compongono.  Qualche  volta  abbondano  le 
cellette,  qualche  altra  le  formazioni  fibrose,  le  quali  per  se  stesse  possono  esse- 
re più  o meno  sviluppate  ; in  altri  casi  sovrabbonda  il  citoblastema  solido  di 
forma  indeterminata,  ora  il  liquido  mucilagginoso.  Tutto  ciò  può  dirsi  non  solo 
di  tumori  differenti,  ma  anche  delle  diverse  porzioni  di  uno  stesso  tumore,  di 
maniera  che  spesso,  anzi  d’ordinario,  una  porzione  del  cancro  ha  proprietà 
fisiche,  e disposizione  degli  elementi  istologici  affatto  differenti  da  quelle  che  si 

trovano  nella  porzione  vicina. 

Si  vollero  rigUiiraere  queste  differenze  come  specie  distinte  del  cancro  ; 
ma  come  lio  bastantemente  fatto  vedere,  non  si  può  qui,  come  neppure  per  gli 
altri  tumori,  trattare  di  specie  nel  senso  attribuita  dalla  stona  naturale  a questa 
parola.  Il  cancro  costituisce,  come  certi  minorali,  una  foma-Jone,  un  genere  di 
forme,  le  quali  si  scambiano  senza  limiti  precisi,  potendosi  sostituire  recipro- 
camente alcuno  dei  suoi  elementi,  be  principali  tra  queste  forme  sono  le 

sc‘’’ucnli. 

° nuMi  TORMA.  I miffo  muloHare,  od  encefaloide  ( fimans  meduUaris,  canee,-  mc- 
dulUme,  carcinonm  mednllarc  ) |2).  Si  chiama  con  tal  nome  quella  varietà  ne  a 
quale  le  cellette  predominano  sugli  altri  clementi  istologici  dei  tumoii  cali 
cerasi.  Sembra  si  sviluppi  specialmente  da  un  citoblastema  liqui  o , anzi  o 
molto  raro  il  caso  die  si  trovi  neppure  nei  primi  periodi  il  citoblastema  so  i ■ 


(,)  Il  caso  r»[.|.re.enlalo  e .lescritlo  nelle  mie  /conej,  fig.  io  e.l  ii,  otTre  mi  eiempio 
,|el  melo  con  cui  l’esame  niieroscoplco  pn6  se,  vice  nel  .lislingnere  n„  Innior 
mollilo  ,la  nn’olcera  sor, li, la  non  cai.ecosa  o ,11  nalnra  dulilna.  Il  caso  0 ei  o ,a  a 9 

tav.  XXllI,  moslra  cene,  se  si  IralT,  .11  to.oore  ancora  nel  suo  prlncp.o,  debbas.  resUr  in- 
deciso se  sia  o meno  di  ..alma  cancerosa,  per  qua, ilo  sludio  vi  s,  adoperi.  ^ 

M Conf.  G.  Moi,..eh,  rieber  der  fv'mere,,  Dan.  - tlasaovBB,  er  cancer.  p.  9, 

_ gÓL,  Mlas  der  pa.olog.  Ana,o.nU,  i.mo  fascicolo.  - Quell  Uè  aulor.  "libano  a^ 
baslaiira  conipiulanienle  le  alice  opere  che  possono  consullars,.  ■ eBc»r  «,o  „ 

pa,oH',ea,  Parigi,  ,845,  t.  H,  P-  afi.  - Varasi.»,  Repertonu.n,  1.  Il,  p.  a, 7. 
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<lo  ccl  amorfo  olio  si  (rova  di  froqucnio  nolle  alire  formo  di  cancro.  I.o  forma- 
zioni filiroso  sono  scm|,ro  inferiori  allo  cellule,  e somlira  qualeiie  volla  elio 
manoinno  mteramcnle,  di  maniera  clic  le  oollellc  aiqiarisoono  deposilalo  im- 
modialamenlc  fra  gli  olemenli  islologici  normali  della  parie  ammalala  ; più 
.spesso  umana  so  ne  scoprono,  ma  in  piecioi  numero,  a proporzione  e di- 
siiostc  più  0 meno  regolarmenle,  in  modo  di  formare  uno  slroma,  una  specie 
di  lello  su  CUI  sono  disposte  le  cellclle.  So  le  fibre  abbondino  il  fungo  midollare 
divcnla  cancro  fibroso,  e qualche  volla  si  osserva  elio  porzione  di  un  tumore 
canceroso  Ini  i caratteri  del  fungo  midollare,  mcnii-e  la  vicina  le  ba  dello  scirro 

I bquido  mucilagginoso  esiste  egualmente  nel  fungo  midollare  specialmente  dopo 
>1  suo  rammollimento,  ma  vi  abbonda  di  rado,  e se  pure  ciò  avvenga  il  tumore 
s avvicina  al  cancro  gelatinoso,  ba  mollezza  grande  dei  suoi  elementi  fa  si  che 

II  fungo  midollare  non  comprima  i tessuti  normali  tanto  come  lo  scirro  e sin 
golarmente  che  esso  agisca  meno  sui  vasi  sanguigni  ; da  ciò  dipende  cbè  questi 
SI  ostruiscano  meno  spesso,  e che  il  tumore  contiene  più  sangue.  Vi  sono  casi  in 
CUI  SI  sviluppano  vasi  di  nuova  formazione.  Se  i vasi  si  aprono  durante  il  ram- 
nio  invento,  , sangue  elle  ne  scappa,  penetrando  più  facilmente  il  tessuto  molle 

fa  piu  urea  di  sangue,  ed  il  cancro  allora  si  chiama  fmgo  emalode  Però 
non  bisogna  diraenlioare  esser  quest’  ultima  denominazione  stala  applicata  a tu 
-ri  I quali  non  hanno  alcun  rapporto  col  fungo  midollare,  pe^'  em  io  e" 

a uno  telangieltasie  e ad  altri  tumori  benigni  die  contengono  moirsrnCe 

e I .'V  ' ‘'«I  niiilollare  il  pigincnlo  granelloso  nero' 

^ a O/a  j fungo  niidollar-e  diviene  cancro  melanolico 

M-one  forme  di  celletle  cancerose  risnllano  caratieristiebe  per  il  fun»o  mi 
are.  Tali  sono  specialmente  le  eellelle  madri  maggiori  le  nudi  c ° 

fungo  midollare,  è,  tra  tulle  le  forme  del  cancro  undU  i 

maggior  rapidilà,  e giiin-e  all-^  n, .■  i-  • ’ ^le  cresce  con 

mori  grossi  come  la  lesta  d’un  uoi^'^'h  .f""^***  f"''ma  di  spesso  lu- 

lisce  più  sollecitamente  precisamente'  ^ i 

-no  tra  tutti  gli  e, emenu  r " " 

rusiono.  Oa  ciò  deriva  egua, mente  die.  in  alcun:  'Z  ^ 


(')  Icones,  lav.  VI,  fig.  D;  6g.  ,, 

W W.  la,.  VI,  fig.  p.  ’ 
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inoHita  non  si  Irasfopnia  più  di  frequonlc,  e con  maggior  rapidità  in  sanie.  Il 
fungo  midollare  è dunque  tra  tutti  i cancri  quello  che  percorre  pili  sollecita- 
inenle  le  differenti  fasi  del  suo  sviluppo,  che  ha  maggior  malignità,  e che  ca- 
giona più  prontamente  la  morte  ; T individuo  perisce  qualche  volta  poche  set- 
timane, od  al  più  qualche  mese  dopo  la  prima  apparizione  del  lumoie,  se  non 

si  si  affretti  di  levar  questo  coll’  operazione. 

Il  fungo  midollare,  primitivo  e secondario,  attacca  quasi  tutti  gli  oigani  e 

tulle  le  parli  del  corpo  ; lo  si  osserva  in  ogni  età  ed  in  ambi  i sessi. 

Da  ciò  che  è dello  superiormente,  si  può  già  supporre  che  i caratteri  ana- 
tornici  più  visibili,  c le  pi-op.-ielà  fisiclie  del  fungo  midollare  devono  variare  d’as- 
sai. Ecco  in  fallo  ciò  che  avviene.  Il  color  di  lanli  lumori  da  esso  formali  è ora 
biancaslro, qualche  volta  di  color  giallastro, ora  grigio,  di  maniera  che  la  massa  m 
certi  casi  potè  essere  paragonala  con  abbastanza  ragione  alla  sostanza  bianca,  m 
altri  alla  sostanza  grigia  del  cervello.  Se  il  tumore  sia  percorso  da  molli  vasi  di 
piccolo  calibro,  sembra  rossastro,  color  di  carne,  roseo.  Quando  il  sangue 
stravasalo  6 mescolalo  colla  sostanza  propria,  ciocché  avviene  por  solito  dopo 
cominciato  il  rammollimento,  si  mostra  di  colore  rosso  oscuro,  od  in  tutta  la 
sua  estensione,  od  a piastre  o di  color  di  rosso  bruno,  del  colore  del  legno 
d’  acajou,  quando  il  sangue  stravasalo  cagioni  già  cangiamenti  di  colore. 

La  consistenza  varia  altresì  : prima  del  rammollimento  il  tumore  è più  so- 
do,  0 la  densità  sta  tra  quella  del  lardo,  fin  all’altra  della  soslaiua  cerebrale.  Ora 
raspello  della  incisione  su  d’  esso  instiluila  è granelloso  e tthrinoso  ; ora,  quando 
è molle,  non  si  può  tagliarlo,  ma  la  pressione  lo  converte  quasi  iiitieramente  in 
liquido  laloscente,  che  assomiglia  al  pus.  Laddove  sia  poco  consistente  occupa 
regioni  situate  in  prossimità  alla  siiporlicie  del  corpo,  come  sotto  la  pelle,  sui 
muscoli  c simili  ; succede  spesso  che  offra,  prima  del  suo  rammollimento,  tale 

flulluazione  da  induiTC  in  errore, 

Quanto  alla  disposiziono  anatomica  del  fungo  midollare  presa  nel  complesso, 
ora  forma  un  solo  tumore,  ora  no  costituisce  molti,  il  cui  volume  vana  dalla 
grossezza  d’  un  seme  di  canape  sino  a quella  della  testa.  Questi  lumori  sono 
per  solilo  fusi  colle  parli  circostanti  ( fungo  midollare  infiltrato  |.  Piu  di  lado 
ue  sono  distinti,  chiusi  in  capsule  poco  bene  circoscritte  di  tessuto  cellulare,  le 
quali  come  in  generale  avviene  al  tessuto  cellulare  di  nuova  formazione,  hanno 
aspetto  simile  alla  cartilagine  ( combinazione  col  cancro  lihroso  ).  Qualche  volta 

un  tessuto  fibroso  interposto  divide  la  massa  del  fungo  midollare  in  lobi  mi- 
nori, ciocché  lo  assomiglia  in  qualche  modo  alla  struttura  del  pancreas.  Vi  so- 
no ancora  altro  differenze,  le  quali,  venendo  meno  soli’  occhi,  ed  offrendo  iiu- 
nor  somiglianza  con  oggetti  conosciuti,  non  ricevettero  nomi  particolari,  su 
spie-ano  tutte  colla  disposizione  istologica  del  fungo  midollare  stesso,  e con 
qLlìa  dei  tessuti  noi  quali  Osso  sua  sede.  Questi  ultimi  sono  d ordinano 


Tumori  KTEiJOLooni.  cancro. 

l„lmcn(c  nn.costi  o.l  .-.vvilnpiKUi  da  essa,  cl,c  spesso  non  se  ne  possono  più 
nli-ovare  gli  elemcnli  per  qnanla  cura  si  adopri  nel  licercarli  (I). 

Se  il  lungo  midollare  si  sviluppi  nello  parli  eslorno,  nelle  ossa  do-li  arli 
nel  lessino  cellulare  solloeulaneo  e simili,  si  confonde  quasi  colla  pelle  clic 
diviene  lesa,  cdeimilosa  e le  sue  vene  supcrndali  liaiino  l’apparenza  di  cordoni 
azznm.  Finalinenle  si  ulcera,  vi  si  producono  escrescenze  fungose,  sorgonvi 
bolloni  irregolari,  laniellali,  od  avenli  I’  apparenza  di  cavolo  fiore  i quali  io 
generale,  conlengono  molli  vasi  e danno  facilmenle  sangue  ( fungo  emalode  ). 
Quesli  bolloni  non  lendono  ad  organizzarsi  ; poco  dopo  si  risolvono  in  sa- 
nie, e siffatta  colliquazione  ripclula  di  frcquenle  accelera  la  morie  dell’  indi- 

Il  caso  seguente  darà  l’ idea  del  modo  come  si  propaghi  e si  estenda  il  liin^o 
midollare.  Un  uomo  di  -iO  anni  circa  portava  da  Ire  anni  uu  tumore  al  lestico- 
0,  d quale  sempre  più  s’ ingrossava.  Più  lardi  vi  si  aggiunse  altro  tumore  nel 
venire,  percettibile  anche  all’esterno.  L’  ammalato  mori,  dopo  essere  slato  colto 
da  paralisi  degli  arli  inferiori  e della  vescica.  All’  apertura  del  corpo,  si  trovò  il 
ato  sinistro  dello  scroto  molto  ingrandito  ; essendo  stala  punia  la  tonaca  vagi- 
nale ne  spicciò  considerabile  quantità  di  liquido  limpido  e giallaslro.  Una  gran 
parte  della  tonaca  vaginale  aderiva  al  testicolo,  ma  le  aderenze,  ancora  di  fre- 

" leslicolo  insieme  all’epididimo  pesa- 
vano fa  oneie,  ma  avevano  conservata  la  loro  forma  e le  loro  proporzioni  nor- 

pa  io  Lt  r’’"  " ->~'-dodal  trasudamento  recente  di  cui  ho 

soprani'  snezz  t"'  7""  = 

fresco  II  L I granellazioni  come  il  formaggio 

esco.  Il  cordone  aveva  rigonfiamenti  nodosi  insino  all’anello;  i quali  dhe- 
i no  piu  numerosi  e più  grossi  nel  ventre,  e finivano  col  riunlsi  io  una 

Ine  del  dr  one  i n"  " P‘- 

M-alìssima  fra'le7  V '''  ^ellelle,  di  forma  va- 

osistZo^ncrert^i^^^^^^^^^ 

ma  irregolare  e granellosa.  ’ ® f®'" 

G.  -Muller  (2,  dislingne  Ire  varielà  di  fungo  midollare  : f .«  quello  ehe  consiste  • 

(i)  Citerò  le  mie  Icories^  iav.  V],  fì.7 

‘^‘sposuione  istologica  del  fungo  midollare  II  ' esempio  dei  caratteri  generali  e della 

presentato  nella  tav.  Vili,  firr.  G-8  offre  ' «‘■•'‘-‘olazione  del  ginocchio,  rap- 

raiJollare  al  cancro  fibroso.  esempio  della  forma  di  transizione  del  fungo 


(2)  Loc.  cit.^  p.  21. 
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principalau-Mite  in  ccllclle  rotonde  con  intrecciamento  di  flbrc  delicate;  2.®  l’al- 
tro la  cui  massa,  molto  molle  e cerebriforrac  risulta  di  corpicelli  pallidi  ed  arro- 
tondati ; il  5.®  che  contiene  corpicelli  caudati  o fusiformi.  Muller  considera  questi 
ultimi  come  cellette  sul  punto  di  cangiarsi  in  fibre.  Ma,  come  dissi  altrove,  mi 
sembra  ancora  oscuro  se  si  debbano  rapportare  al  fungo  midollare  i tumori 
composti  unicamente  da  cellette  fibre.  Inoltre  non  è sempre  facile  decidere  se  le 
cellette  caudate  debbano  esser  considerate  come  cellette  cangiantisi  in  fibre  (I), 
oppure  come  cellette  particolari  non  suscettibili  di  sviluppo  ulteriore  (2).  Giu- 
go (5)  crede  che  i coi  picelli  a coda  descritti  da  Muller,  sieno  risultati  dall  azione 
dell’  alcool.  Sicuramente  i funghi  midollari  conservati  nel  liquore  non  conven- 
gono più  per  ricerche  istologiche,  e 1’  albumina  coagulata  dall’  alcool  può  qual- 
che volta,  veduta  al  microscopio,  offrir  forme  aventi  lontana  analogia  con  le 
cellette  allungate  irregolari;  però  solo  un  uomo  poco  esercitato  potrà  prendere 
tali  prodotti  deir  arte  per  vere  cellette,  e Muller  sa  troppo  come  si  maneggi  il 
microscopio  per  cadere  in  simile  errore.  Ciò  non  toglie,  che  la  divisione  da  lui 
ammessa  non  esaurisca  1’  argomento,  il  quale  per  sò  stesso  ha  d’  altronde  po- 
chissima importanza. 

Quanlo  ho  esposto  inloroo  alle  cause,  al  modo  di  origine  ed  all’  influenza 
del  cancro  in  generale  può  applicarsi  al  fungo  midollare.  Qualcuno  volle  slabili- 
rc  rapporti  tra  quello  o la  sostanza  nervosa  ; lo  vollero  considerare  come  so- 
stanza nervosa  formata  in  modo  irregolare.  Simili  ipotesi  non  hanno  alcuna 
traccia  di  veritìi,  si  fondano  su  analogie  accidentali  di  colore  e consistenza,  e 
std  confronto  di  qualche  elemento  chimico.  Il  microscopio  dimostra  subito  la 

differenza  essenziale  che  passa  tra  i due  tessuti. 

Anche  della  composizione  chimica  del  fungo  midollare  si  può  dire  ciò  diesi 
asserì  di  quella  del  cancro.  I.e  analisi  che  si  possedono  non  istannoa  pareggio  del- 
lo stato  della  scienza  o non  si  possono  considerare  che  come  tentativi  da  cui  non 
è dato  dedurre  alcuna  conseguenza  generale.  .4lla  prima  categoria  s,  riferiscono 
quelle  di  Lohslcin  (i),  di  Hauser  lo)  e di  Ifaudrimoiil  (ti)  ; alla  seconda  quella 
di  Brande  (T).  Valentin  (8),  G.  >fullcr  e Scherer  (U).  S’ ignora  affatto  la  natura 
dello  cellette  cancerose,  le  quali  costituiscono  il  principale  elemento  del  fungo 


(1)  Icones^  lav.  Vili,  tìg.  io,  C. 

(2)  Iconea^  lav,  VI,  ri<r.  <)• 

(H)  Jtlas  (ier  patholog.  Anat.  T.mo  p.  u). 

(4)  Lehrbuch  der  patholog.  Anat.^  t.  1,  p.  3()6. 

OEsterrich.  med.  Jahrbuecher,  marzo  1841,  p.  Si;, 
(6)  Gmbi.in,  Chermes  I.  Il,  P-  >a73. 

Bkrzki.io,  'Trattato  di  chioiica^  l.  Vii. 

(8)  RepertoriiiiUy  t.  H,  p-  277. 

(c))  U nlersuchungen^  p.  aao  e 221. 
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mi.lollarc  ; gli  allri  cicmcnii  sono  accidcnlali  c<l  ineoslanli.  Un  fallo  die  pareva 

earalk-Wsl/ro,  i elio  il  fungo  midollare  conliene  quasi  sempre  molla  quanlilfi  di 

grasso  più  elio  lo  seirro;  vi  si  Irova  anzi  di  frequeiilo  la  eolosteriua.la  quale  as- 

sii.iie  qualche  volla  la  forma  di  crislalli  nella  massa  ramiiiolliia.  Ablusoanianio 

d,  nuove  ricerehe  per  sapere  se  si  debba  dare  qualche  imporla, iza  al  Vasso 

foslorulo  che  qualche  chimico  ( brande,  Itaudrimonl  ) Irovaroiio  nei  tuiuori  di 
simil  fatta. 

La  diagnosi  del  fungo  midollare  s’  appoggia  specialmcnle  agli  slessi  carallcri 
che  furono  assegnali  per  riconoscere  il  cancro,  in  generale.  Il  fungo  differisce  dallo 
scirro  per  la  sua  maggior  mollezza,  per  lo  sviluppo  più  rapido,  e la  minor  copia 
di  lessulo  fibroso.  Non  si  polrcbbe  però  Iracciare  limile  dislinlo  fra  essi,  e se  an- 
che si  vedono  forme  lalmenle  carallerisliche  che  a prima  visla  si  pòssa  dire 
apparlenere  ai  fungo  midollare,  allre  ce  lo  fanno  dubitare  anche  dopo  r esame  il 
piu  minuzioso,  o pmltoslo  ci  si  manifeslano  come  forme  iniermediarie  o di  Iran- 
sizione.  Conlribuisce  inoltre  a rendere  incerti  i limiti  del  fungo  midollare  la  com- 
binazione frequente  di  esso  con  allre  forme  di  tumori,  per  esempio,  colia  mela- 
nosi,  colla  telangeltasia  (l).  Questa  combinazione  può  verosiinilnieiile  avvenire 
m molle  maniere,  sia  che  la  melanosi  e la  formazione  di  vasi  s’ aggiungano  al 
fungo  già  esislenle,  sia  che  quest’ ultimo  all’ opposto  s’ aggiunga  ad  e.sse,  ov- 

tempo  produzioni  patologiche  si  formino  nello  stesso 

Evvi  inoltre  un  falso  fungo  midollare,  cioè  quella  produzione  patologica  che 
romighas,  perfettamente  al  fungo  midollare  per  le  sue  proprietà  fisiche  ma  che 
ne  diferisce  essenzialmente  dal  lato  istologico  e fisiologico.  Vidi  io  sles’so  certo 
.umore  polmonare,  del  volume  di  una  noce,  di  co, or  bianco-rossastit  e m ie 
come  la  sostanza  cerebrale,  da  tulli  i presemi  dichiaralo  per  fungo  midollarò'- 
ma  II  microscopio  c,  fece  in  esso  scoprire  soltanto  un  deposito  di  goecie  di  oliò 
ne  tcss  t r„,,e  je,  polmone;  era  dunque  per  corto  un  tumore  benigno  ,2) 

!.uJìo  de  al^bd"" perseverando  attentamente  imito 
produrle.  " Probabilità  altri  tumori  capaci  di 

SSCONOA  rosMA.  Scirro  ( cr,mrrkns,  cancer  scMosus,  carcinoma  simplex-  car 
cinoma  fibrosum } ♦ i . car~ 

‘ ^ ^ si  comprcndono  le  forme  di 

“i-  il”- 1:;::: 

naie.  Piu  di  fiequente  che  questo,  presenta  un  bla- 

(0  Frokiep,  nei  JViarterluch  der  mpd  tir-  ir 
Fongus.  ‘ JFissenschafien,  XI II,'  i835,  articolo 

(2)  Icones,  lav.  VI,  fig.  i3,  A,  B. 

(3)  Conf.  Muller,  loc.  cit.  — Hannosfr 

I,  p.  iSq;  fase.  2,  p.  i38.  ’ ‘ ~ Untersuchungen , 
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sterna  amorfo  solido  nelle  prime  epoche  del  suo  sviluppo  ; da  ciò  deriva  clic 
non  vi  si  osservano  sempre  fibre  distinte  e tanto  meno  che,  al  pari  dei  tu- 
mori fibrosi  propriamente  delti,  il  hiaslema  invece  di  cambiarsi  in  fibre  insolu- 
bili, resta  qualche  volta  allo  stato  di  massa  indeterminatamente  fibrosa,  la  quale, 
riguardala  dal  lato  morfologico  ed  anco  della  composizione  chimica,  sta  fra  la 
fibrina  coagulata  ed  il  tessuto  fibroso  che  dìi  la  colla.  Le  parli  fibrose  dello 
scirro  somigliansi  interamente  a quelle  dei  tumori  benigni  tìbi'osi,  e per  con- 
seguenza, come  giìi  dissi,  lo  scirro  deve  esser  considerato  siccome  combina- 
zione di  questi  ultimi  col  fungo  midollare.  Costituisce  una  sene  infinita  di  for- 
me di  cui  uno  degli  estremi  c il  fungo  midollare  e l’altro  i tumori  fibrosi.  Va- 
ria mollo  la  rispettiva  disposizione  delle  fibre  c delle  cellette  cancerose  ; ora  i 
due  clementi  sono  disposti  con  qualche  regolarilù,  le  fibre  rappresentano  maglie 
reticolate,  o capsule,  i cui  inlerslizii  e cavità  sono  piene  di  cellette,  ovvero  par- 
tono da  un  punto  per  irradiarsi  come  da  un  centro  più  o meno  regolarmente 
verso  la  periferia  5 ora  al  conli'ario  ognuno  di  essi  forma  masse  distinte.  In  que- 
st’ ultimo  caso  se  si  tagli  il  tumore  in  molli  pezzi,  non  è raro  di  vederne  alcuno 
die  non  si  può  distinguere  dal  fungo  midollare,  ed  altri  che  hanno  tutta  1’  ap- 
parenza di  tumori  fibrosi.  Spesso  le  formazioni  cellulari,  sono  meno  sviluppate 
che  nel  fungo  midollare  ; lo  scirro  ne  offre  di  rado  di  quelle  che  conten- 
gano molti  citoblasti  ; spesso  sono  piccole,  rotonde,  ellilliche  e gianellose.  Le 
granellazioni  elementari  si  vedono  spesso,  specialmente  dopo  che  cominciò 
il  rammollimento.  Nò  manca  neppure  , in  generale  il  liquido  mucilaggino- 
so,  e può  giungere  a tale  copia  da  far  passare  il  tumore  in  cancro  gelati- 
noso. Siccome  lo  scirro  si  sviluppa  con  maggior  lentezza  del  fungo  midollare, 
e che  esso  c più  consistente,  esercita  maggior  iniluenza  prima  di  rammollirsi 
sul  tessuto  che  lo  ha  generalo  : gli  elementi  di  tale  tessuto  sopportano  maggior 
compressione  e si  atrofizzano  più  facilmente.  Da  ciò  deriva  la  maggioi  scaisez- 
za  di  vasi  ed  il  costante  loro  numero  minore  nello  scirro  non  rammollito  che 
nel  fungo  midollare  ; benché  non  ne  manchino,  si  dura  fatica  a scoprirli,  e bi- 
sogna spesso  esser  mollo  guardinghi  per  non  credere  che  manchino  affatto. 
Tuttavia  non  sono  rari  nello  scirro  vasi  di  qualche  grossezza  e spesso  i vasi  lat- 
tiferi conscrvansi  perfettamente  negli  scirri  della  mammella  esistenti  da  lungo 

tempo  (I). 


(1)  Si  trovano  esempi  di  scirri  nelle  mie  Icones,  lav.  XX,  fig.  ii,  lav.  XXV,  fig.  9.  La 
lav.  XXV,  fig.  IO,  rappresenta  il  ciloblaslema  amorfo  e solido  dello  scirro,  U cui  diagnosi 
non  può  farsi  che  esaminando  le  poriioni  più  avanzale  del  tumore.  Si  vede  Uv.  Vili,  fig.  i-o 
una  forma  caratteristica  dello  scirro  ; fig.  4 e 5,  un  cancro  del  fegato,  che  si  può  nferire  allo 
scirro  od  al  fungo  midollare;  fig.  10,  il  modo  con  cui  il  cancro  si  sviluppa  dal  ciloblastema 
omorfo  11  cancro  delle  labhra  tav.  XXIV  fig.  1-9  è di  quelli  in  cui  le  cellette  a le  fibre  sono 
„,Huero  qnad  eguale  ; il  lumore  del  pancreas,  tav.  XXII,  fig.  2,  è di  quelli  in  cui  1 esa- 
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A tiìli  (lifforcnzo  istologiche  fra  lo  scirro  ed  il  fungo  midollare  allrc  se  ne 
aggiungono  le  quali  si  riferiscono  allo  sviluppo,  all’ accrescimento,  ed  alle  con- 
seguenze. Lo  scirro  cresce  molto  più  lentamente  perchè  contiene  minor  nume- 
ro di  cellette,  le  quali  sono  la  principale  cagione  dell’  ingrandirsi  del  fungo  mi- 
dollare. Di  rado  anzi  giunge  a dimensioni  tanto  considerabili  come  quest’ ulti- 
mo. iUa  le  conseguenze  della  compressione  da  esso  operata  sulle  parli  vicine 
e specialmente  sui  nervi  e sui  vasi,  se  la  sua  sede  lo  permeila,  si  fanno  risen- 
tire più  di  buon’ ora  ed  in  modo  più  sensibile.  Il  suo  rammollimento  è più 
lente,  quando  anche  sia  cominciato  le  cellette  che  sono  più  poche  e riunite  in 
masse  meno  considerabili,  formano  focolari  purulenti  più  distinti,  i quali  tendo- 
no meno  facilmente  alla  fusione  saniosa  e sono  con  minor  difficollù  riassorbiti, 
il  rammollimento  non  si  estende  cosi  facilmente  alle  parti  vicine.  Perciò  lo 
scirro  induce  la  morte  con  maggior  lentezza,  ed  è mollo  meno  pericoloso  del 
fungo  midollare;  ordinariamente  vi  vogliono  anni  per  far  perire  l’individuo,  a 
meno  che  non  ne  sia  ucciso  prima  del  suo  rammollimento  pel  solo  fallo  della  sua 
azione  meccanica.  Se  la  fusione  fece  gii'i  progressi,  il  tumore  presenta  cavila 
fibrose  o semi-carlilaginose  colle  pareli  bucherellate,  attraversate  da  briglie  irre- 
golari e piene  di  sanie  più  o meno  tinta  di  sangue.  Le  vegetazioni  s’assomi- 
gliano a quelle  del  fungo  midollare  , sembra  che,  avvenula  l’iilcerazione,  la  ma- 
lattia proceda  più  rapidaraenle,  e si  avvicini  di  più  al  fungo  midollare. 

Lo  scirro  secondario  si  trova  in  quasi  tulli  gli  organi  del  corpo,  ma  sem- 
ra  sia  meno  frequente  allo  stalo  di  scirro  primitivo  in  confronto  al  fungo  mi- 
dollare, ed  in  tal  caso  preferisce  gli  organi  glandolaci.  Di  più,  lo  si  rinviene  do- 
po a seconda  metà  della  vita  cominciando  dal  quarantesimo  anno  : non  si  tro- 
nei  fanciulli.  Finalmente  quella  specie  di  predilezione  che  sembra 

avere  per  le  glandole  mammarie  lo  rende  più  comune  nelle  donne  che  ne^^li 
uomini.  ° 


me  p u alterno  lasco  nel  dubbio  se  si  IraMasse  di  scirro  o di  ,,.,np!ioe  .umore  fibroso  poiché 
...  -O  non  ciene  annero, e,  n.e„„e  el,e  un  ,„,n„re  vie, no  ,1.1  fe.„„  era  e^  lent 

me,,  e , , ,,Mur.  ,o,r,„s,.  _ Mnller  .le,,,!., e / p.  ,5),  soli,,  Il  di  cJrdno,«a  reticoìa 

cenerei::::,:  "■ 

Icones,  Vili,  f,e.  . . , Le  1 1 fT  ’’  "9' 

di  cel.elle  biancslre  ; J.  C'"-  “ c le  m„,e 

.<on.iglia„o  qualche  rolla  .Ile  eellell  1:2  ,“’"TT''r  “ """" 

Ire,  una  specie  a parie  poiché  non  ha  li„  i , ' ““  P" 

Muller  descrillo  (p.  23)  sono  il  nome  di  co <H  «nero  da 
«gualmenle  doversi  collocare  in  queslo  sito  tecoTjIT  '''■P” 

s"  in  fibre  mollo  ,Ielicale,  ma  non  è dura  come  lo  n»"».'- 

«me  il  fungo  p.-pr,3me,.,e  dello  , essa  è molle, 

«rose.  Non  ebbi  finora  occasione  di  vederne.  ’ ' ' 


255  rouMAzioNi  patologiche  solide. 

Le  grandi  varietà  che  offre  riguardando  la  sua  disposiziono  istologica  fan- 
no si  che  i suoi  caratteri  principali  tanto  anatomici  che  istologici  sieno  egual- 
mente mollo  vari.  Forma  d’ordinario  tumori  rotondi,  in  modo  che  la  sua  su- 
perficie è bernoculata,  sparsa  di  prominenze,  divise  da  incavazioni.  Generalmen- 
te ha  molta  consistenza  ; ò di  durezza  cartilaginea,  qualche  volta  anche  pietrosa 
( cancer  eburneus } ; questa  durezza  dipende  dalle  formazioni  fibrose,  e come 
quella  dei  tumori  fibrosi  propriamente  delti,  è tanto  maggiore  quanto  il  tessuto 
è più  solido,  più  compatto,  più  amorfo.  Le  nodosità  da  esso  prodotte  nelle  parti 
vicine  della  superficie  cutanea  s’  appalesano  spesso,  alla  mano  applicatavi  sopra, 
di  temperatura  più  bassa  che  le  regioni  vicine,  li  fenomeno  dipende  forse  dal 
compiersi  la  nutrizione  in  modo  poco  attivo  nell’  interno  del  tumore  in  causa 
della  minor  quantità  di  sangue  che  esso  riceve.  Però  non  credo  essersi  per  an- 
co definitivamente  trovala  la  cagione  di  tale  abbassamento  di  tempeiatuia.  Ta- 
gliando lo  scirro,  lo  si  sente  stridere  sotto  il  coltello  come  fanno  i tumoii  fibio- 
si,  la  sezione  è bianca  tendente  all  azzurro,  lattea  pellucida,  opalina,  lilu- 
cenle,  proprietà  comuni  coi  tumori  fibi  osi,  qualche  volta  è opaca,  di  coloi  bian- 
co tendente  al  giallo,  o grigio  giallastro  ( proveniente  dalle  cellette  ) ; più  di  rado 
rossastra,  loccÌ)è  dipende  dal  contenere  lo  scirro  maggior  copia  di  vasi  sangui- 
gni. D’  ordinario  basta  la  sola  vista  per  riconoscere  che  il  tessuto  non  è lo 
stesso  in  tutti  i punti  ; in  un  silo  fibroso  e pellucido,  in  altro  torbido,  gialla- 
stro, verdognolo,  anche  caseoso  specialmente  dopo  cominciato  il  rammollimento. 

Grattugiando  la  seziono,  se  ne  ottiene  quasi  sempre  un  liquido  biancastro, 
similo  alla  crema  ( cellette  cancerose  ).  Si  vede  di  rado  punteggiala  di  sangue,  i 
grumi  poi  non  si  osservano  che  dopo  il  rammollimento  e la  distruzione  dei  vasi. 

Generalmente  lo  scirro  è intimamente  fuso  colle  parli  circostanti  \ di  rado 

ne  è diviso  da  limili  distinti  o da  capsula. 

In  quanto  alla  diagnosi  del  tumore  bene  sviluppalo,  niente  ho  da  aggiun- 
gere ai  caratteri  già  annunziali,  ma  devo  avvertire  che  qualunque,  anche  il  più 
esercitalo,  resta  nel  dubbio  qualche  volta  se  si  tratti  di  vero  scirro,  anche  gio- 
vandosi di  lutti  i mezzi,  per  causa  delle  molle  transizioni  che  esistono  li  a esso 
ed  altri  generi  di  tumori.  Queste  transizioni  sono  le  seguenti . 

l.”  Al  fungo  midollare.  Succede  talvolta  che  un  tumore  possa  riferirsi  al 
fungo  midollare  come  allo  scirro,  perché  le  cellette  cancerose  ed  i tessuti  fibro- 
si vi  si  trovano  mescolati  in  proporzione  tale  da  non  potersi  dire  quale  predo- 
mini ; c volere  in  tal  caso  disputare  sul  nome  da  dargli,  sarebbe  impegnarsi  m 
discorsi  inutili.  Cosi  pure  si  vede  spesso  porzione  d'  un  cancro  somigliare 
maggiormente  allo  scirro  mentre  1’  altra  s’  assomiglia  al  fungo  midollare.  An- 
che in  tal  caso  il  voler  slabdire  classificazioni,  è cosa  affatto  insignificante  ; il 
tumore  non  è scirro  nò  fungo  midollare,  è una  delle  molle  forme  di  cancro 
che  non  si  possono  collocare  nelle  divisioni  da  noi  artificialmente  fatte. 
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2.  Al  concio  goKilinoso,  frtTiistzìono  dj  cui  più  tardi  farò  di  nuovo 
parola. 

5."  Al  tumori  fibrosi  benigni,  ciò  clic  è della  maggior  importanza  in  pato- 
logia; si  fa  essa  tanto  più  sentire  quanlo  più  il  cancro  s'allontani  dal  fungo  mi- 
dollare. Quando  il  tumore  non  ò ancor  rammollito,  è spesso  impossibile  deci- 
dere se  le  cellette  poco  numerose  che  vi  si  trovano  sparse  fra  le  formazioni 
fibrose,  sieiio  cellellc  cancerose  o cellette  di  sviluppo  di  altri  tessuti.  L’  esame 
microscopico  non  giova  molto  ipii  a rischiarare  la  diagnosi,  la  quale  può  rima- 
nere incerta  anche  dopo  il  rammollimento,  poiché  vi  sono  tumori  benigni  su- 
scettibili di  rammollirsi.  Spella  all’  avvenire  il  determinare  se  in  tal  caso  al  tu- 
more dapprima  benigno  si  sieno  aggiunte  cellette  cancerose  come  formazione 
secondaria.  La  cosa  non  mi  sembra  improbabile  poiché  si  vedono  spesso  tumo- 
ri sussistenti  da  molli  anni,  nuocenti  soltanto  coi  loro  effetti  meccanici,  ram- 
mollirsi ed  assumere  il  carattere  di  cancro  ; ciò  osservai  molle  volle  in  tumori 
fibrosi  della  matrice  e del  seno,  fu  tal  caso,  per  conseguenza,  alcuni  scirri  dovreb- 
bero esser  considerali,  non  solo  virtualmente,  cioè  secondo  i loro  elementi  isto- 
logici, ma  anche  in  realtà  secondo  I’  andamento  del  loro  sviluppo,  quale  combi- 
nazione del  fungo  midollare  con  un  lumor  fibroso.  È questo  un  punto  mollo 
interessante  che  merita  di  esser  raccomandalo  all’  attenzione  dei  chirurghi  pra- 
tici. Devo  dire  inoltre  che  molti  casi  riferiti  come  scirri  dai  palologhi  e scrittori 
di  anatomia  patologica,  non  sono  che  formazioni  accidentali  del  tessuto  fibroso 
Andrai  ne  fece  già  I’  osservazione  ; ed  anche  io  me  ne  sono  convinto  più  d’  una 
vo  la  che  SI  continua  quasi  sempre  ancora  a chiamare  scirri  alcune  semplici 
ipertrofie  delle  tonache  muscolare  e cellulosa  del  canale  intestinale. 

Un’  altra  difficoltà  per  la  diagnosi  sì  incontra  quando  un  tumore  cance- 
roso, è principalmente  composto  ancora  di  ciloblaslema  solido  ed  amorfo.  Non 
SI  distingue  questo  dal  ciloblaslema  solido  di  qualunque  tumore  benigno  e si 

può  stabilire  diagnosi  certa  solo  quando  porzione  del  tumore  abbia  già  assunto 
I aspetto  di  scirro  bene  caratterizzato. 

Da  lutto  ciò  ne  vi,  ne  presentarsi  molte  difficoltà  quando  si  tratti  di  sapere 

se  un  tumore  sia  o meno  di  natura  scirrosa  ; che  eziandio  nelle  migliori  cireo- 

s anze  non  SI  possano  fare  che  semplici  conghiellurc,  o trovarsi  impossibilitali 
da  dicidersi  per  un  partito. 

lanotk^^'  <^o»^»'na2»onc  della  melanosi  col  cancro  ; cancro  me- 

lalo nerùimrr’^'*  dello,  il  pigmento  nero  può  entrare  quale  elemento  acciden- 

a t i sT  ^ 'e  quali  pei  loro 

ca.  alteri  esterni  differiscono  poco  o nulla  da  quelle  del  cancro  (vera  melanosi)  (i); 


IO  lav.  IX,  fig.  .3.  _ Mprtbr,  p.  .6.  ^ Harnovrb,  p.  3a. 
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ora  forma  granulazioni  libere  non  chiuse  in  cellelte  od  allora  ò costituito  tal- 
volta da  solfuro  di  ferro.  Si  trovano  dunque  qui  lo  stesso  differenze  da  me 
fatte  osservare  precedentemente  trattando  delle  melanosi. 

Le  qualità  del  cancro  melanotico  variano  secondo  la  quantità  e le  disposi- 
zioni del  pigmento  granelloso.  Se  gli  elementi  del  pigmento  (cellette  o grani  ), 
sieno  sparsi  in  poco  numero  ed  uniformemente  in  una  gran  massa  cancerosa  il 
tumore  assume  color  grigio.  Se  il  pigmento  abbondi  in  qualche  punto,  il  can- 
cro è macchialo  o marmorizzato  di  nero.  Finalmente  se  la  sua  quantità  è mol- 
to considerabile,  il  cancro  si  fa  bruno- nero  ed  assomiglia  per  1 aspetto  ai  tii- 
iiìori  raelanolici  propriamente  delti. 

La  combinazione  colla  melanosi  avviene  pel  fungo  midollare  come  pello 
scirro  : mi  parve  però  che  nel  primo  caso  più  spesso  esistesse  la  veia  melanosi, 
e nel  secondo  la  falsa.  I cancri  melanolici  sono  affatto  simili  agli  altri  in  quanto 


al  corso  ed  al  modo  di  comportarsi. 

QUARTA  FORMA.  Cancì'o  gelatinìfomie,  areolare  od  alveolare. 

Un  elemento  costante  e per  conseguenza  essenziale  dei  tumori  cancerosi  ò 
un  liquido  mucilagginoso,  le  cui  reazioni  chimiche  feci  già  conoscere  antece- 
dentemente. Questo  liquido  cresce  molto  in  alcuni  casi,  specialmente  nelle  for- 
me molli  del  cancro,  senza  che  perciò  il  tumore  assuma  aspetto  particolare. 
Qualche  volta  la  gelatina  ò chiusa  in  ispazii  cellulosi  particolari  il  cui  volume 
varia  dalla  testa  di  un  ago  fino  a quello  di  una  noce  ed  anche  di  un  uovo.  In  tal 
caso  il  cancro  si  chiama  gelatiniforme  (I).  Ila  sempre  per  base  le  fibre  che,  ora 
formano  una  reticella  delicata,  ora  parti  molto  grosse  e sode  anche  di  apparenza 
cartilaginea  come  nel  cancro  fibroso.  Gli  spazi  che  ne  risultano  contengono  ge- 
latina senza  colore,  trasparente,  la  quale,  esaminata  col  microscopio,  ora  non  ha 
forma  determinata, ora  lascia  scorgere  cellelte  incluse  molto  pallide  (2),  ma  dif- 
ferenti dalle  ordinarie  cellette  cancerose,  poiché  in  generale  sono  piu  grosse,  ed 
a pareli  più  sottili.  Qualche  volta  racchiude  cristalli  di  fosfato  ammoniaco  ma- 
gnesiaco. Questo  cancro  nulla  presenta  di  particolare  nel  suo  i-ammollimento  ; 
nel  canale  intestinale  dove  lo  si  incontra  più  di  frequente  la  gelatina  respinge 
poco  a poco  tutti  gli  altri  tessuti  : si  producono  nello  stesso  tempo  rislringi- 
menti  all’  intestino,  e lo  sforzo  delle  materie  in  esso  contenute  sulla  sostanza  di 
cui  sono  riempite  le  pareli,  nè  cagiona  d’ordinario  la  rottura.  Havvi,  sino 
certo  punto  adunque,  ueirandamento  del  cancro  gelatmiforme,  qualche  cosa  che 
lo  distingue  dalle  altre  specie  di  cancro. 


(1)  Muller,  p.  iG.  — Hannover,  p.  29-  — Orto,  Saltene  Beobachtungen,  lav.  I,  fi-;.  4. 
— CroveilH'Er,  Anat.  patoL,  del  corpo  umano,  io  fase,  in  fui.,  lav.  IV.  — Hope,  Princi- 
ples  ofmorbld.  anat.,  fig.  i8o,  i8i.  — Carsvvell,  Patolog.  anat.,  fase.  3,  tav.  I,  fig.  8.  — 
Broers,  Observationes  anat.  patoL,  1889.  — Gldgb,  Untersuchungen,  fase.  I,  p.  i32. 

(2)  Icones,  tav.  Vili,  fig.  12,  i3,  14. 
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istilla  si  conosce  di  positivo  riguardo  le  cagioni  dio  lo  producono.  In 
quanto  al  suo  rammollimenlo  progressivo,  Muller  suppone  che  dipenda  dal 
niolliplicarsi  che  fanno  le  cclletlo  contcnule  nella  gelatina,  c dentro  alle  quali  al- 
tre se  ne  sviluppano. 

Come  dissi  più  spesso  Io  s’incontra  sotto  la  sua  forma  caratteristica  nel 
canal  alimentare,  dallo  stomaco  sino  al  retto,  si  estende  altresì  da  di  lò  fino  al- 

r omento  ed  al  peritoneo.  Lo  si  osserva  di  rado  in  altri  organi,  nel  petto,  nelle 
ossa  e simili. 


Questo  cancro  ha  caratteri  esterni  distinti,  i quali  ne  rendono  molto  facile 
la  diagnosi.  Le  maglie  fibrose,  piene  di  gelatina,  non  permettono  di  prendere  ab- 
baglio. Ciò  per  altro  può  dirsi  solo  delle  forme  più  chiare.  Se  il  cancro  possedè 
alti  e forme,  non  essendo  più  la  gelatina  chiusa  in  piccole  cavitò  particolari  ma 
libera  fra  le  fibre  e le  cellette,  la  diagnosi  non  può  farsi  cbe  esaminandole  col 
microscopio  e colla  chimica  (I). 


ARTICOLO  IH. 

formazioni  PATOLOGICnE  NON  ORGANIZZATE  IN  PARTICOLARE. 

Al  pari  delle  formazioni  patologiche  organizzate  finora  enumerate,  sono 
molle  e diverse  le  formazioni  nuove  non  organizzale  che  s’ inconlrano  nel  cor- 
po umano..Nell’esame  che  sono  per  isliluirno  comincierò  dalle  osservazioni  falle 


.)  Olire  l’esempio  conleniUo  nello  mie  Icones  (lay.  Vili,  f,g.  ,4),  riporterò  i seenenti. 
canale  intestinale  ,1’m.a  vecchia  o£friva  ,i„  Inmore  della  grossezza  di  mezzo  uovo  la- 
g la  o per  lunghezza.  Il  lato  che  guardava  l’ i.iteriio  del  canale  era  bernocculuto,  pieno  di 

escesceuze  del  a forma  di  cavolo  fiore,  ed  in  parte  rararaollilo,  come  maceralo  a traiti;  univi 
era  scomparsa  la  membrana  mucosa,  mentre  sussi, teva  iulalla  sul  reto  del  tumore.  La  tonaca 

Zrre"'  « la  mucosa  crasi  formalo  il 

IZZZ  T f-'- '■'■■'''-■".iua, a,  rapprese, ilaitle  gelatina  amorfa,  trasparente, 

aenza  colore,  simile  alTallo  al  prodotio  della  dissoluzione  raCfreddala  di  colla  forte.  Col  inicro- 

scopio,  questa  gelatina  non  si  mostrava  punto  organizzala,  non  conteneva  elle  masse  di  goe- 
.ili.  In  !'n!hr  ' , '' 

srar'  ■ P""  ° “ gelatina  era  scomparsa,  lasciando,  fra  le  membrane  mucosa  e cellulare, 

tri  le  fir”"'  ’ g'Ialina  era  penetrati 

re  musco  ai,  '^giungendole  ed  cra.i,  conleilula  in  guaine  cellulose,  infiltrala  frale 

a co  e I grasso  che  coprono  il  peritoneo.  Anche  qualche  glandola  del  raesenlerio  ne  era 

piena,  vi  si  veileva  specialmente  chiara  la  «i.’ni i,... . « ii  i i n 

, , , , sliuUura  cellulosa  «Ielle  masse  di  gelatina.  — In 

altro  caso,  al  duodeno,  1 mteslino  era  listrelfn  la  «..a  i i 

, , , "^«felto.  La  sua  tonaca  carno«a,  mollo  grossa,  conteneva 

masse  gelatinose  del  volume  di  un  niselln  a i i . 

, . ^ quello  di  una  nocciuola.  — 1 casi  di  cancro  ge- 

.0, forme  che  s,  considerano  i più  caruttcristici  enei  quali  non  vi  sono  cell.tle  cancerose  ina- 

«te,  non  , ni  .embraiio  apparUnere  al  cancro  propria, nenie  dello,  bensì  ai  tumori  gelati- 

no»»  Ui  cui  ho  parlato  anlecedeiiteraente,  ed  i nu,d;  sono  morivi:  u , i ' i i i 

I*  • qo.iii  sono  mollali  soltanto  perche  la  loro  inol- 

e gh  espone  ad  essere  distrutti  da  alcune  cause  meccaniche. 

^ OGltr.,  TRATT.  d’anatomia  PATÓDOGICA,  lìC.  o.. 
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in  precedenza  circa  le  loro  produzioni  in  generale,  e prima  di  liillo  ne  studierò 
ì rapporti  elementari. 

Tali  formazioni  tulle  derivano  da  liquidi,  da  acque-madri  che  tengono  di- 
sciolte le  sostanze  più  tardi  destinate  a depositarsi.  Siccome  tutti  i liquidi  del 
corpo  contengono  sostanze  capaci  di  separarsi  sotto  forma  solida  in  opportune 
circostanze,  posson  lutti  fare  1’  nftìeio  di  acqua-madre.  Le  condizioni  di  tale  se- 
parazione sono  le  stesse  con  cui  succedono  le  operazioni  chimiche,  cioè  i de- 
positi avvengono  sempre  in  virtù  delle  leggi  chimiche. 

Parlando  in  generale  una  data  sostanza  si  separa  dal  liquido  che  la  teneva 
disciolta  ogni  qual  volta  manchino  le  condizioni  proprie  alla  sua  dissoluzione. 
Queste  condizioni  possono  esser  molte,  ma,  per  facilitare  lo  studio,  le  dividere- 
mo in  due  classi. 

l.“  La  sostanza  disciolta  va  soggetta  ad  un  cambiamento  chimico  che  la 
fa  divenire  insolubile  od  almeno  più  diftìcilmente  solubile  nel  liquido  che  sino 
allora  la  teneva  disciolta,  l casi  che  a tale  circostanza  si  rapportano  sono  molti 
e vari.  Così  il  carbonaio  acido  di  calce  è solubile  nell’acqua,  ma  divenuto  car- 
bonato calcareo  neutro  cessa  di  esser  tale  e si  precipita.  L’uralo  di  ammoniaca  e 
gli  altri  urali  sono  solubili  poco,  è vero,  ma  pure  in  qualche  quantità,  nei  liquidi 
acquosi,  alla  temperatura  del  corpo  umano  ; se  sono  decomposti  da  altri  acidi, 
l’acido  urico,  rimasto  libero,  si  separa  in  gran  parto,  poiché  è molto  meno  so- 
lubile nell’ acqua  di  quello  che  lo  sieao  la  maggior  parte  dei  suoi  sali.  Se  qua- 
lunque sale  di  calce,  solubile  nei  liquidi  acquosi,  si  mette  in  contatto  coll’  aci- 
do ossalico,  si  pioduce  un  ossalalo  di  calce,  il  qu*ale,  non  essendo  solubile  nel- 
r acqua,  precipita. 

Un’  altra  cagione,  qualche  volta  unita  interamente  alla  prima,  è il  cam- 
biamento che  avviene  nel  liquido  dissolvente  : così,  per  esempio,  il  fosfato  di 
calce  è solubile  nei  liquidi  acidi,  e non  lo  è nei  liquidi  alcalini  : se  dunque  il 
liquido  acido  che  Io  tiene  disciolto  si  fa  alcalino,  esso  precipita.  Questo  fenome- 
no può  per  altro,  esser  considerato  sotto  altro  punto  di  vista  ; potrebbe  dai  si 
che  il  fosfato  di  calce  disciolto  in  liquido  acido  diventasse  fosfato  acido  di  cal- 
ce, togliendo  così  1’  acido  libero  porzione  dell’  alcali  esistente  nel  sale  neutro  ; 
ma  il  fosfato  acido  di  calce  è solubile  nell’  acqua  ; un  liquido  alcalino  al  con- 
trario sottrae  porzione  dell’  acido  alla  calce,  e forma  un  sale  basico,  il  quale  è 
insolubile  nell’  acqua.  In  questa  maniera  di  vedere  la  causa  di  cui  qui  sì  tratta 
nulla  differisce  dalla  precedente. 

2.°  Tulle  le  sostanze  solubili  nei  liquidi  acquosi  Io  sono,  non  assoluta- 
mente, ma  soltanto  in  determinale  proporzioni,  cioè  fa  mestieri  una  determinala 
quantità  di  acqua  per  isciogliere  data  quantità  di  tali  sostanze;  la  soluzione  al- 
lora è satura.  Se  si  levi  porzione  di  acqua  da  una  soluzione  così  saturata,  di 
necessità  deve  separarsi  una  corrispondente  quantità  della  sostanza  disciolta. 
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Ainl>c(luo  queste  cause  si  trovano  nel  corpo  umano,  c vi  proilucono  le  Jif- 
fereiili  precipitazioni.  I.a  prima  spccialmcnlc  ò comune  ed  agisce  in  circostanze 
molle  die  esaminerò  trattando  di  ogni  precipilato.  La  seconda  è più  raia  ; 
due  condizioni  specialmente,  revaporazione  e l’endosmosi,  contribuiscono  a 
fal  la  agire. 

L’evaporazione  può  far  si  die  un  liquido  concentrato  il  quale  vi  si  trovi  espo- 
sto sopra  un  punto  qualunque  della  superficie  del  corpo,  perda  tanta  acqua  da' 
far  si  die  le  sostanze  in  esso  disciolte  si  precipitano,  tutte  od  in  parte  sotto  for- 
ma di  massa  solida  o molle.  Ciò  avviene  specialmente  nella  cavità  nasale  ; è più 
raro  nella  bocca,  nelle  glandole  cutanee,  nella  vagina,  al  glande,  alla  superfìcie 
interna  del  prepuzio,  ed  anche  poco  comune,  quantunque  abbastanza  frequente, 
nei  polmoni  e nelle  glandole  bronchiali  ; ma  proliabilmente  non  avviene  mai  in 
altri  punti  del  corpo  lontani  dalle  superfìcie  accessibili  all’evaporazione. 

Si  sa  avvenire  endosmosi  quando  due  liquidi  di  varia  densità  sono  divisi 
tra  loro  da  membrana  animale  inumidita.  I due  liquidi  in  tal  caso  si  scambiano 
attraverso  la  membrana  i loro  principii  rispettivi.  Per  tale  scambio  il  liquido 
maggioi mente  acquoso  perde  maggior  quantità  di  acqua  di  quella  che  ne  ricevo 
e perciò  si  fa  più  concentrato.  Se  questo  liquido  contenga  sostanze,  le  quali 
esigano  molta  acqua  per  isciogliersi,  per  esempio,  urati,  Tendosmosi  è causa  che 
non  può  continuare  a tenerli  tutti  sciolti  ed  è obbligata  ad  abbandonarne  por- 
zione.  Però  questa  spiegazione  sinora  s’appoggia  più  suvedute  generali  teoretiche 

che  su  esperienze  speciali,  ed  avrebbe  ancora  bisogno  d’ esser  confermala  da  ri- 
cerche dirette. 

S’ intende  già  che  i precipitali  nati  danna  o dall’altra  di  siffatte  cagioni 
possono  di  nuovo  scomparire,  se  avvengano  condizioni  capaci  di  renderli  nuo- 
vamente solubili.’ 

1 precipitati  sono  il  principio  di  ogni  formazione  patologica  non  organiz- 
zata. La  loro  relazione  colle  concrezioni  compiute,  è come  gli  elementi  dei  tes- 
suti coi  tumori.  Di  frequente  la  quantità  nò  è si  debole  che  scappano  all’ oc- 
chio nudo,  il  microscopio  solo  può  in  tal  caso  dimostrarne  la  presenza. 

L osservazione  microscopica  ci  insegna  che  essi  prendono  tre  forme  diffe- 
renti, sono  amorO,  indistinlameate  granellosi  o cristallizzali. 

I precipitati  amorfi  costituiscono  una  massa  trasparente,  gelatinosa,  ao- 

pena  visibile  col  microscopio,  come,  'per  esempio,  il  sotto-fosfato  di  calce  ’o  la 
gelatina  di  silice.  ’ 

I p.'Ocipi(oli  granellosi  oonsislono  in  piccolissimi  grani,  .li  forma  incider- 
limala  per  la  maggior  porlo  rolon.l,  o di  volume  variai, ile.  che  s’ asson.ìdiano 
alle  molecole  o granellazioni  elemenlari  deserille  precedentemenle.  Per  solilo, 
aon  hanno  colore,  se  sieno  pochi  : nel  caso  contrario  sembrano  osourf  esami- 
nai, colla  luce  trasmessa  del  microscopio,  e bianchi  eolia  luce  incidente  : tale  è 
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il  caso  deir  albumina  precipitata  dagli  acidi,  e dei  depositi  granellosi  di  grasso. 
Più  di  rado  appariscono  colorati  : cosi  le  deposizioni  a grani  finijdi  urato 
d’ammoniaca  sono  spesso  colorite  in  rosso  bruno,  e qualche  volta  in  bel  colore 
di  rosa. 

1 precipitati  cristallini  si  compongono  di  cristalli  più  o meno  ben  formati, 
ma  d’  ordinario  microscopici.  Alcune  forme  tra  essi  sono  caratteristiche,  per 
esempio,  quelle  dell’  acido  urico,  del  fosfato  d’  ammoniaca  e di  magnesia,  della 
colesterina,  della  margarina.  Altri  cristalli  sono  meno  sviluppati,  o sono  cosi 
piccoli,  che  non  se  ne  può  determinare  la  forma  neppure  ai  più  forti  in- 
grandimenti. 

Queste  tre  forme  però  non  sono  distinte  a rigore,  e dipende  spesso  da  cir- 
costanze accidentali  che  lo  stesso  precipitato  ne  assuma  una  o 1’  altra.  Queste 
circostanze  sono  assolutamente  le  stesse  cui  la  chimica  ci  fece  conoscere  nel 
suo  proprio  dominio.  Generalmente  parlando,  lo  stato  amorfo  è primitivo  e 
spesso  ad  esso  succede  più  tardi  lo  stalo  granelloso  o cristallino.  Nella  stessa 
maniera  che  un  citoblaslema  amorfo  si  cambia  in  cellette,  e queste  nei  tessuti,  un 
precipitalo  amorfo  di  frequente  può  divenire  granelloso  o cristallino.  Tale  rae- 
tamorfosi  progressiva  però  non  avviene  sempre.  Alcuni  precipitali  non  sono 
cristallizzabili,  e nou  possono  giungere  a maggior  perfezione  della  forma  di 
massa  a grani  fini  ; tali  sono,  a cagion  d’  esempio,  le  combinazioni  di  proteina. 
D’  altronde  da  un  dato  liquido  possono  [irecipitare  cristalli  già  formali,  senza 
passare  prima  per  gli  stati  amorfo  o granelloso.  La  chimica  dimostra  formarsi  i 
cristalli  dai  precipitati  tanta  più  facilmente,  quanto  più  lenta  sia  la  loro  produ- 
zione, ed  al  contrario  presentar  essi  con  lauta  maggior  facilità  lo  stato  amorfo  o 
granelloso  quanto  più  rapida  sia  la  loro  formazione.  Questa  legge  può  egual- 
mente applicarsi  ai  precipitali  patologici. 

Da  ciò  risulta,  che  in  generale  importa  poco  se  un  precipitato  sia  amorfo, 
granelloso  o cristallino,  e che  la  presenza  di  cristalli  nell  organismo  umano 
non  ha  r importanza  che  si  volle  attribuirle.  Se  eccelluansi  pochi  casi,  per 
esempio,  i cristalli  dell’ apparecchio  uditivo,  vale  qualche  cosa  quando  solo  in- 
dica alcuni  alti  di  plasticità,  o che  la  forma  dei  cristalli  permette  di  dedurne  la 
composizione  chimica. 

Esaminiamo  ora  le  diverse  sostanze  atte  a formare  precipitati  nell’  organi- 
smo umano,  e vediamo  quali  sieno  le  forme  che  assumono,  quali  le  proprietà 


chimiche,  e come  nascano. 

Comhiìiazioni  di  proteina.  Si  è già  tenuta  parola  della  fibrina  coagulala 
amorfa,  in  modo  che  posso  far  a meno  di  parlarne  adesso.  Non  v’ha  dubbio  che 
oltre  questa  sostanza,  non  si  precipiti  spesso  qualche  combinazione  di  proteina 
sotto  forma  granellosa,  ed  in  lai  numero  sta  una  gran  parte  delle  grancllazioni 


elementari  di  cui  si  spesso  ho  parlato.  Le  proprietà  speciali  però  di  tali  diverse 


FORMIZIONI  rATOLOtilf.IlK  rAllTICOLAIlE.  2C  I 

conibiniizioni,  le  loio  niodificazioni  c le  loro  proporzioni  di  sohihililù  sono  cosi 
poco  coiiosciiilo,  che,  sollo  a questo  rapporto,  è ancora  meno  possibile  di  dare 
certi  risultali,  di  quello  clic  offrir  viste  capaci  di  istigare  gli  osservatori  noirim- 
prcsa  di  nuove  ricerche. 

Genei aliiienle  si  possono  assegnare  i seguenti  caratteri  come  propri  per 
far  riconoscere  i precipitali  formati  da  combinazioni  di  proteina.  Non  sono  mai 
cristallini,  d’ordinario  sono  granellosi  c fini,  più  di  rado  amorti.  La  dissoluzione 
acquosa  dell’iodio  li  colorisce  in  giallo;  sono  insolubili  nell’ etere  e negli  acidi 
minerali  ; 1 acido  acetico  li  fa  più  trasparenti  senza  scioglierli  interamente.  La 
potassa  caustica  li  discioglie  a lungo  andare.  Se  possansi  avere  isolati  ed  in  rag- 
guardevole quantità  si  disciolgono  nell’acido  cloi'idrico  conceiili-ato,  mediante 
lunga  ebollizione  ed  assume  per  esso  il  color  lilla.  Se  tutte  queste  reazioni  si 
combinino,  si  può  asserire  che  il  dato  precipitato  granelloso  è costituito  da 

combinazione  di  proteina  ; mono  il  risultato  è chiaro  e decisivo,  meno  certa  è 
la  diagnosi. 

Le  cagioni  di  tali  precipitati  sono  ancora  molto  oscure.  Non  sappiamo  se 
deiivino  dalla  fibiiua  (eccettuati  i casi  nei  quali  questa  ba  forma  di  grumo  amor- 
fo ),  ovvero  dall’ albumina,  o finalmente  dalla  globulina.  Egualmente  si  igno- 
rano,senza  fare  eccezione  per  la  fibrina  coagulata,  le  cause  per  cui  tuli  precipita- 
zioni avvengono.  L’albumina,  si  sa,  esser  precipitata  dagli  acidi  minerali,  dal 
calorico,  dall’alcool,  dai  sali  metallici,  come  il  sublimato  e simili.  I precipitali 
risultanti  in  tal  modo  sono  amorfo-granellosi.  Sicuramente  pei  ò,  è mollo  raro 
che  nessuna  di  queste  cagioni  faccia  nascere  precipitati  di  albumina  nell’ orga- 
nismo. Si  conobbe  in  questi  ultimi  tempi,  una  modificazione  dell’albumina  che 
è precipitata  coll’acido  acetico  ed  un’altra  dell’acqua.  Probabilmente  i preci- 
pitati in  questione  si  riferiscono  a tali  due  modificazioni  della  proteina,  od  altre 

analoghe  ma  ancora  sconosciute.  Evvi  dunque  vasto  campo  ad  ulteriori  inve- 
stigazioni (I). 

Dobbiamo  sospendere  per  il  momenlo  il  quesito  di  sapere  se  altre  so- 
stanze orgamebe  che  si  rinvengono  nel  corpo  umano,  come  la  ptiallna,  la  pe- 
psina, le  sostanze  estrattive  e simili,  entrino  a costituire  i precipitali;  la  cosa  ò 
poco  probabile  per  la  maggior  parte  tra  esse  ( eccettuata  forse  la  pepsina  ),  at- 
Icsoclie  SI  disciolgono  con  molla  facilità  nei  liquidi  acquosi. 

2.»  Crassi.  Entrano  di  frequente  nei  precipilali.La  forma  da  essi  assunta  varia 


(i)  Si  è dello  disopra  che  Lelitnann  i 

»'o.ni  prccipiiali  granellosi  non  solubili  nell,  po'^r  T f '"n  7''”'“""' 

l’osservazione  che,  dielro  le  più  fine  ricerche  l’e  ' > ’ T“'  “ ’ “ 

-nabr,  m„,,„  1“''  S.»nellaziuni  ,li  proleina  r„i 

lecolari  incnl.il  i-  n ^ esaminai  con  cura  le  granella/ioni  mo- 
lecolari insolubili  nella  polassa  caustica,  vidi  che  .lic  • i-  • 

che  in  coiKèPfr..»  r , **  ^'Scioglievano  pertellameule  nell  elere  e 

‘-"e  in  conseguenza  erano  formale  di  grasso. 


262 


rORMAZIOMI  PATOLOCICHK  IN  PARTICOLARE. 


a seconda  della  costituzione  chiinicu.  Qualcheduno  forma  crlslalli  bene  ca- 
ratterizzati ; altri  danno  precipitati  amorfo-granellosi.  Esaminiamoli  in  par- 
ticolare. 

La  colesterina  offresi  spesso  cristallizzata,  e forma  cristalli  lamellari,  le  cui 
faccie  principali  sono  romboidi  con  angoli  di  80  e di  ^00  gradi  (I).  Questi  cri- 
stalli non  si  sciolgono  nell’  acqua  nò  negli  acidi  od  alcali,  ma  solo  nell’  etere  e 
nell’ alcool  caldo.  Nulla  si  sa  di  cerio  riguardo  aHe  cagioni  che  operano  la  se- 
parazione della  colesterina;  ignoriamo  inoltre  come  questa  sostanza  (che  nello 
stato  normale  esiste  in  piccola  qoantitù  nel  sangue  ed  in  molti  altri  umori  ed 
in  maggior  proporzione  nel  cervello  e nei  nervi),  si  trovi  disciolta.  Probabilmen- 
te esiste  in  qualche  combinazione  ancoi  a sconosciuta,  che  la  rende  solubile  ed  il 
cui  struggersi  gradatamente  le  permette  di  separarsi  in  cristalli.  I maggiori  de- 
positi di  colesterina  appartengono  infatti  alle  epoche  avanzate  della  vita,  ed  a 
questo  proposito  Becquerel  e Rodier  annunciarono  un  fatto  molto  interessante 
quando  dissero  che  cominciando  dal  quadragesimo  o cinquantesimo  anno,  la 
proporzione  di  questo  grasso  aumenta  nel  sangue,  sia  negli  uomini  che  nelle 
donne  (2).  È verosimile  che  il  suo  accrescersi  nel  sangue  coincida  coll’  accre- 
sciuta sua  eliminazione  in  diverse  parti  del  corpo,  e si  può  supporre  che  possa 
avvenire  anche  in  individui  meno  attempati  in  conseguenza  d’  un  lavoro 
patologico. 

La  margarina  e 1’  acido  margarico  sono  cristallizzabili  ambidue,  e formano 


cristalli  distinti,  aventi  la  stessa  forma  in  tutte  due  le  sostanze.  Sono  aghi 
microscopici,  di  rado  isolali,  per  solito  raggruppali  in  stelle  od  in  pennelli  (3). 
Tali  aghi  sono  d’ordinario  senza  colore;  pure  qualche  volta  costituiscono 
masse  di  qualche  volume,  seLubrauo  brunastri  veduti  colla  luce  trasmessa.  I 
cristalli  delle  due  sostanze  non  si  disciolgono  nell’  acqua,  nè  negli  acidi,  nep- 
pure negli  alcali  caustici  se  non  dopo  I’ ebollizione  prolungata  : si  sciolgono  fa- 
cilmente nell’  etere  e nell’  alcool  caldo.  Si  distinguono  quelli  d acido  margarico 
da  quelli  di  margarina,  perchè  l’alcool  debole  li  discioglie  n caldo,  mentre  questi 


lo  fanno  solo  coll’  alcool  forte. 

Si  può  spiegare  nel  modo  seguente  la  formazione  dei  cristalli  di  marga- 
rina. Il  grasso  umano,  come  Io  si  trova  specialmente  nel  tessuto  adiposo,  si 
compone  di  una  mescolanza  di  eiaina  e margarina,  in  proporzioni  indetermi- 
nate e che  spesso  variano.  La  margarina,  solida  alla  temperatura  ordinaria,  è 


(1)  /cortei',  lav.  Il,  fig.  I.  — I numeri  iuilicdli  sono  medii  Ira  venti  misure  da  me  prese 
col  mezzo  della  camera  lucida.  Gli  estremi  erano  78®  e 83°,  locchè  indica  nello  stesso  tempo  il 
punto  di  esattezza  al  quale  coi  presenti  sussidi,  si  può  giungere  per  questa  via  nelle  deter- 
minazioni dei  cristalli. 

(2)  Reso-conto^  i844i  P- 

,3)  bv.  Il,  lig.  3;  lav.  -XX,  llg.  3 e 4;  la..  X\ll,  llg.  b.-  XXIV,  Hg,  ,o. 
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(lisoiollii  noli  t'I.u’ij;!  IMO  <>  ri(|iiu|jj  la  (jiialo  poi,  conrè  iiului’alo,  può  disciogliortu*  di 
più  a (onipoiatuia  alla  cIig  a bassa.  Quando  aduo(]ue,  alla  Icjuporalura  del  cor- 
po umano,  il  gr.asso  è quasi  saliiro  di  margarina,  il  minimo  raffreddamento  fa 
(die  essa  precipiti  sotto  forma  cristallina.  Da  ciò  deriva  che  i cristalli  di  mar- 
garina si  trovano  più  spesso,  so  anche  non  esclusivamente  nei  cadaveri  raffred- 
dali e nelle  parli  del  corpo  fatte  fredde.  Quando  il  grasso  contiene  poca  marga- 
rina, non  se  ne  trovano  i cristalli  dopo  il  raffreddamento;  e ciò  avviene  d’or- 
dinario. 

I cristalli  di  acido  margarico  si  trovano  specialmente  nelle  parli  colpite  da 
cangrena.  Sembrano  prodotti  dalla  decomposizione  della  margarina  del  grasso. 
La  cagione  propriamente  detta  di  tale  decomposizione  non  si  conosce  ancora  ; 

forse  dipende  dalla  manifestazione  di  qualche  acido  libero  che  si  osserva  di  fre- 
quente nella  cangrena. 

li  elaina,  liquida  alla  temperatura  ordinaria,  si  mostra  separata  in  forma 

•Il  gocce  di  liiUe  le  grandezze,  di  cui  le  maggiori  si  riconoscono  per  un  modo 

iwrlicolare  di  rifrangere  la  luco.  Si  Irova  ora  libera  in  ijiialclie  liquido  ora  iicl- 

I inicrno  delle  celleUe  (I).  Lo  suo  goccie  sono  insolubili  nell’acqua  e negli  aci- 

<!i  ; la  potassa  non  li  scioglie  che  dopo  lunga  ebollizione;  si  sciolgono  faciliueole 

nell’  elcre  e nell’  alcool  caldo.  L’  acido  oleico,  il  ipiale  si  trova  p iù  di  rado  offre 

gli  stessi  fenomeni.  L raro  il  caso  in  cui  le  goccie  di  grasso  consistano  unica- 

menle  in  clama  od  in  acido  oleico  ; d’  ordinario  (engoiio  qualclie  poco  di  grasso 
solido  disciolto. 

Il  modo  con  cui  si  formano  le  gocce  digrasso  non  è sempre  chiaro.  In  generale 
è sotto  la  forma  originaria  di  eiaina  che  esso  passa  dagli  alemcnti  nel  chilo  se 
SI  (rovi  ,n  gran  copia  nel  corpo.  Tnltavia  sembra  che  più  lardi  soffra  qualche 
cangiamenlo  e formi  qualche  combinazione,  le  quali  la  facciano  passare  dallo 
alo  I emulsione  a quello  di  soluzioni  o d’ imheveramento  dei  lessuli  molli. 

. «do  Uh  combinazioni  siano  distrnlte,  I’ eiaina  comparisce  di  nuovo  sollo 

irae'l  CT  "r  dipendono  dalla  dis.rn- 

liquido  c H t n ’ 

quido  . co  succede  nella  cangrena,  nel  rammollimento  dei  tumori  nell’  ulce- 
razione delle  parli  abbondami  di  grasso. 

a lorirrdermirs't'r 

dga  a ed  To'.-,  vo  nm  -'-«'e  «'dentari.  La  loro 

o -a  ed  II  ,010  volume  variano  mollo.  Il  loro  diametro  di  rado  è maggiore 


i')  Icona,  lav.  I.  ng.  n;  lav.  Ili,  fi.  . 

■s-  '3,A;  Uy.  Vili,  r,..  . C lay  XX  fi'  ; «g-  4.  + 1 '-'-■VI, 

. a-  I.  fi,  lay.  XX,  fig.  , . g 


fig.  IO. 
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di  l/l  000  ad  ^/SOO  di  linea  (1).  Insolubili  nell’ acqua,  negli  acidi  o nella  po- 
tassa caustica  fredda,  sono  solubili  nell’  etere  e nell’  alcool  caldo.  Non  fu  anco- 
ra esaminato  da  quali  specie  di  grasso  si  formino,  nò  a quali  cause  si  debbano 
attribuire  la  loro  formazione  e la  loro  separazione.  È possibile,  anzi  probabile, 
che  la  seroliìia  del  sangue,  la  quale  è solida  alla  temperatura  ordinaria  e non 
suscettibile  di  cristallizzare,  sia  tra  le  cause  della  loro  produzione. 

Probabilmente  anche  altri  grassi  possono  formare  depositi,  specialmente  i 
grassi  fosforali  e gli  acidi  grassi  del  sistema  nervoso,  ma  sinora  nulla  si  cono- 
sce a questo  proposito  di  positivo. 

5.®  Addo  urico  ed  urati.  L’  acido  urico  è d’  ordinario  cristallizzato  nei  de- 
positi. La  forma  elementare  dei  cristalli  è il  prisma  romboidale,  molte  volte  ri- 
stretto a lamelle,  le  cui  faccie  principali  sono  rombi.  Qualche  volta  gli  aghi  ot- 
tusi sono  rotondati  o tagliali  esattamente.  Non  è raro  il  vedere  i cristalli  riu- 
niti in  rosette  (2).  Scolorati  quando  sono  pieni,  assumono  qualche  volta  tinta 
rossastra;  sono  insolubili  nell’alcool,  nell’ etere  e negli  acidi,  e quasi  insolubili 
nell’  acqua  ; non  si  sciolgono  che  lentamente  nella  potassa  caustica.  Sinoia  si 
trovarono  solo  nell’  orina. 

Tra  gli  tirati,  quello  di  ammoniaca  merita  di  esser  considerato  ; non  lo 
si  trova  mai  cristallizzalo,  e forma  sempre  un  precipitato  fino  e granelloso  (5), 
i quali  granelli  sono  qualche  volta  riuniti  in  crosta  coerente,  membianiforme. 
Di  rado,  o quasi  mai,  tali  precipitali  sono  senza  colore  ; varia  esso  dal  gialla 
arginino  o dal  rosso  giallastro  al  bel  roseo,  passando  per  tutte  le  varietà  del  ros- 
so bruno.  Il  sale  non  si  scioglie  che  in  piccolissima  quantità  nell’  acqua  fredda  ; 
è più  solubile  nell’  accpia  cabla,  ma  1'  abbandona  di  nuovo  se  la  soluzione  satura 
a caldo  si  raffredda.  È insolubile  nell’alcool  c nell’etere.  Gli  acidi  lo  decom- 
pongono, e ne  separano  1’  acido  urico,  circostanza  questa,  la  quale  merita  pai- 
ticolare  attenzione,  poiché  contribuisce  molto  per  accertare  sull  esistenza  di 
tale  sostanza,  col  microscopio  ; se  aggiungendo  l’acido  in  eccesso  al  precipitato 
granelloso,  Lo  si  vede  poco  a poco  scomparire  e cedere  il  posto  ai  cristalli  lom- 
boidali  di  acido  urico  (4).  L'  uralo  d’  ammoniaca  fu  sinora  trovalo  soltanto  allo 
stato  di  sedimento  nell’  orina. 

Si  rinvengono  anche  nel  corpo  depositi  d’ «rafo  Ai  sodio,  per  esempio  in 
alcune  concrezioni  dette  artritiche.  Si  ignora  la  forma  di  questo  sale  an- 
cora recente. 


(1)  Icones,  lav.  Ili,  fig.  i e 8,  li  ; lav.  IV,  fig.  2,  A; 
e C;  lav.  IX,  fig.  I e 7. 

(2)  Conf.  sulla  forma  dei  cristalli  dell’ acido  sodico,  le 
e Simon,  Medie,  chemia,  t.  H,  fig-  ad. 

(3)  Simon,  loc.  cit.,  lig.  28,  a. 

(4)  Simon,  loc.  eie.,  lig.  28,  c. 


tav.  VI,  fig.  8 ; lav.  Vili, 
mie  Anleitung,  la».  IH, 


fig- 

fig- 
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•5.  c(ìlctivt!Ì.  Ln  Cilli'o  produce  iiiolti  sali  insoluhili,  i (juali  spesso  cosli- 
liiiscono  la  baso  di  deposili  che  si  rinvengono  nel  corpo  umano.  Sono  dessi  i 
segueiili  : 

\:  ossahto  calcare  forma  cristalli  ottaedri  (I),  insolubili  nell’acqua,  nell’al- 
cool, nell’etere  e nell’acido  acetico,  ma  solubili  nell’acido  cloridrico.  Tali  cristal- 
li sono  qualche  volta  così  piccoli  che  non  se  ne  può  determinare  la  forma,  ed  a 
fatica  si  può  distinguerli  da  un  precipitato  granelloso.  Sinora  si  trovarono  sol- 
tanto nell’  orina. 

Il  sotto-fosfato  calcico  ( 8 Ca.  0 + 5 P"  0^  secondo  Berzelio)  forma,  pre- 
cipitato di  recente,  una  gelatina  amorfa,  trasparente,  senza  colore,  appena  visi- 
bile col  microscopio^  ma  che  può  divenire  poco  a poco  una  massa  confusamente 
granellosa.  Il  precipitato  è insolubile  nell’acqua,  nell’etere,  nell’alcool  e negli 
alcali  ; si  scioglie  senza  effervescenza  negli  acidi. 

Il  fosfato  calcico  si  trova  di  spesso  precipitato  in  quasi  tutti  i liquidi  del 
corpo.  Nello  stato  normale  sembra  esservi  disciolto  in  qualche  acido,  ciò  che  av- 
viene di  rado  o formare  con  qualche  sostanza  organica,  per  esempio  colla  pro- 
teina e simili,  qualche  combinazione  solubile,  la  quale  però  ha  bisogno  ancora 
di  essere  studiata.  Se  tale  combinazione  sia  tolta  senza  essere  rimpiazzata  da 
qualche  nuova  che  tenga  il  sale  disciolto,  questo  si  precipita. 

È incerto  ancora  se  il  fosfato  calcico  neutro  formi  precipitati  nel  corpo 
umano.  ^ 

Il  carbonato  calcico  offresi  sotto  forma  di  precipitato  variamente  granelloso 
o di  massa  cristallina.  Nell’  uomo  non  furono  ancora  trovati  cristalli  ben  distin- 
ti di  questo  sale  ( romboide  ),  ma  invece  si  trovano  di  frequente  negli  animali  e 
nei  vegetali.  Esso  è insolubile  nell’acqua,  nell’ etere,  nell’ alcool  e negli  alcali 
ma  si  scioglie  con  effervescenza  ( formazione  di  bolle  di  aria)  negli  acidi  il  qual 
carattere  serve  a distinguerlo  sotto  al  microscopio. 

I suoi  precipitati  si  trovano  in  quasi  tutti  i liquidi  dell’  economia  Non  si 
possono  fare  che  conghielture  sulla  sua  origine:  può  essere  che  esista  nei  liqui- 
di del  corpo  allo  stato  di  carbonato  acido  e si  precipiti  perchè  mancando  porzione 

1 aci  0 car  onico  resti  allo  stalo  di  carbonato  neutro  ; ovvero  che  alcuni  sali 
calcari,  formati  da  qualche  altro  acido,  e solubili  nei  liquidi  del  corpo  ( lattati 
c oruri  e simili  ),  sieno  decomposti  dall’acido  carbonico  libero  esistente  nei 
liquidi,  da  CUI  risulti  il  precipitato  di  carbonato  calcico. 

Non  si  conosce  ancora  bene  qa  ìi  / ’ c • • . 

^ se  11  solfato  calcico  formi  precipitati  nel  cor- 
po ; la  cosa  è probabile,  ma  non  dimostrata 

5.»  Fosfato  aomoniaco-rnagnesiaco.  Q.eslo  sale  è cristallino,  ma  i suoi  de- 
ros,U  vanano,  secondo  che  si  sono  formoli  con  sollecitudine  o con  lentezza. 


(I)  Sl-uon,  loc.  cit.,  fig.  36. 

Aogel,  tbat.  d'asatomja  patologica,  kC. 
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IScI  primo  coso  formo  cumuli  slollali  di  cristalli  aciculari  o raccolte  lamellari  di 
cristalli  somiglianti  affatto  alle  foglie  irregolarmente  dentellate  di  tarassaco  (t). 
nel  secondo  caso,  forma  prismi  triangolari,  mozzi  ai  due  angoli  corrispondenti 
allo  stesso  spigolo  laterale  (2). 

1 cristalli  di  fosfato  ammoniaco-magnesico  sono  insolubili  nell’  acqua,  nel- 
r etere,  nell'  alcool  c negli  alcali  ; ma  si  sciolgono  molto  facilmente  e senza  pro- 
durre effervescenza  negli  acidi,  anche  ueH’acido  acetico.  Tale  particolarità,  uni- 
ta alla  forma  caratteristica  dei  cristalli  ne  fa  sicuri  sulla  diagnosi.  La  prima  for- 
ma cristallina  del  precipitato,  quella  che  è meno  esatta,  si  vede  in  generale 


solo  versando  1’  ammoniaca  nei  liquidi  del  corpo,  ciocché  dà  origine  a pron- 
tissimo precipitato.  I precipitati  formatisi  da  sé  soli  assumono  sempre  la  for- 
ma di  cristalli  ben  distinti,  almeno  per  quanto  ho  potuto  ricavare  dalle  mie 
numerose  osservazioni. 

Il  modo  di  formazione  di  tale  precipitato  si  spiega  sufficientemente.  Tutti 
i liquidi  del  corpo  contengono  fosfato  di  magnesia,  il  quale  diviene  sale  tiplo 
messo  per  qualsivoglia  cagione  in  contatto  coll’  ammoniaca.  Perciò,  i cristalli 
di  questo  sale  sono  dei  più  comuni  fra  quelli  che  il  microscopio  fa  vedere  nel 
corpo  umano.  Spesso  tutti  i tessuti  e tutti  i liquidi  ne  sono  pieni  nei  cadaveri, 
nei  quali  la  putrefazione  fece  sviluppare  1’  ammoniaca.  Trattati  quasi  tutti  que- 
sti liquidi,  versandovi  l’ammoniaca,  mostrano  col  microscopio  ammassi  di  di- 
staili imperfetti  appertenenti  alla  prima  forma. 

C."  Solfuro  ferrico.  Se  abbondi,  forma,  ad  occhio  nudo,  una  deposizione  nera, 
nera-azzurra,  o verde-nera.  Col  microscopio  si  vedono  grani  i quali  variano  in 
volume  dall’  essere  semplici  molecole  ad  avere  il  diametro  maggiore  di  ^/400 
di  linea.  Il  precipitato  insolubile  nell’  acqua  si  scioglie  negli  acidi,  da  cui  il  sol- 
lldrato  ammonico  lo  divide  di  bel  nuovo,  con  color  nero.  Dissi  prima  da  che 
dipendo  la  sua  formazione. 

7."  Materia  colorante  della  bile  ( colepirina  di  Berzelio).  Forma  un  preci- 
pitato a piccoli  grani,  ai  quali  sono  di  rado  mescolali  piccoli  cristalli  microsco- 
pici. Tale  precipitato  di  colore  giallo  bruno,  mollo  vivo  (5),  non  si  scioglie  nel- 


(1)  Simon,  loc.  cit.,  fig.  3o,  dove  però  la  maggior  parte  dei  cristalli  appartiene  ad  una 
forma  [>iù  sviluppata. 

(2)  Jcon^i\  tav.  II,  fìg.  4,  a.  — SoioN,  loc.  cit-,  fig.  27.  Però  qualche  volta  vi  s no 
honcali  anche  altri  angoli,  locchè  produce  le  forme  fìg.  4>  ò e c,  lav.  II,  delle  mie  Icones. 
— . Non  è facile  s[)icgare  le  molle  varietà  della  forma  cristallina  di  questo  sale  e rapportala 
ad  una  sola  forma  fomlamenlale  comune.  Sembra  che  sia  il  prisma  romboidale.  Troncando  si- 
melricamenle  uno  dei  spigoli  ottusi  (Icones,  tav.  XXVI,  fig.  5),  diviene  prisma  triangolare. 
Modificando  con  eguali  siiuetria  le  facce  terminali  dello  spigolo  ottuso  restante  si  ha  la  for- 
ma ordinaria  ( Icones,  tav.  II,  fig.  4i  ^ )>  che  altre  alleraiioni  fanno  divenire  lo  forme  b 
c c della  stessa  figura. 

(3)  Icones,  lav.  II,  fig.  5. 
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I nò  nclln  maggior  parie  dogli  acidi.  L’  acido  azotico  fa  cangiare  il  suo 

colore  in  modo  particolare  ; si  fa  per  esso  prima  verde,  poi  azzurro  rosso  e 
finalmoiite  ne  resta  privo.  Questa  sostanza  si  trova  soltanto  nella  bile. 

S.“  Silice.  Produce  cortamente  precipitali  nel  corpo,  ma  cosi  scai*si  clic 
finora  sfuggirono  alle  ricerche  microscopiclic. 

0.“  Precipitali  di  sostanze  solubilissime  nei  liquidi  del  corpo,  cui  lasciano 
vedere  concentrazione  od  evaporazione  completa  di  questi.  Di  tal  numero 
sono,  con  molle  materie  organiche,  la  maggior  parte  dei  sali  a base  alcalina, 
come  il  cloruro  sodico,  il  fosfato  od  il  solfato  sodici  e simili.  Tali  precipitali  for- 
mano masse  granellose  o cristalline,  secondo  la  loro  natura  cbiorica  e la  mag- 
giore 0 minor  prontezza  della  loro  produzione.  Si  osservano  sempre  quando  si 
faccia  seccare  qualche  liquido  del  corpo,  e che  si  esamini  il  restante  col  micro- 
scopio ; ma  siccome  in  quel  caso  sono  prodotti  dell’  arte,  non  tocca  ora  a me 
J occuparmene.  Però,  essendo  il  loro  studio  di  grande  importanza  per  la  chi- 
mica animale,  dovrebbesi  determinarne  giustamente  le  forme  cristalline,  per 
potere  ricavare  nell’analisi  dei  liquidi  del  corpo  qualche  conclusione  più  van- 
taggiosa di  quello  che  sia  permesso  di  fare  sinora. 

Si  domanda  se  concentrandosi  i liquidi  possano  anche  sul  corpo  vivo  acca- 
dere tali  precipitati.  Ciò  sembra  qualche  volta  avvenire.  Così  dopo  l’uso  del 
solfalo  di  magnesia,  come  purgativo, osservai  cristalli  microscopici  di  questo  sa- 
le nelle  ejezioni  alvine  ; lo  stesso  fenomeno  avverrà  al  certo  per  gli  altri  sali 
purganti,  ma  ciò  poco  importa  per  1’ anatomia  patologica. 

F.  Boudet  sostenne  che  alcune  concrezioni  contengono,  oltre  il  fosfato  ed 
il  carbonato  calcico,  molti  sali  solubili  nell’  acqua  ( cloruro,  solfato  e fosfato  so- 
dici ) (I).  Se  la  cosa  è vera  risulta  mollo  interessante,  poiché  sorprende  come  ] 
questi  sali  non  si  sciolgano  con  sollecitudine  nei  liquidi  del  corpo  di  cui  sono  ^ 
imbevuti  0 circondati,  non  essendo  i liquidi  saturi  e rinnovandosi  essi  continua- 
mente per  r endosmosi.  Mi  sembrava  che  1’  asserzione  di  Boudet  abbisogni  che 
nuove  osservazioni  confermino  prima  di  ammetterla  come  fallo  incontrastabile. 

Sono  queste  le  sostanze  che  sinora  furono  trovate  costituire  i precipi- 
tati che  SI  rinvengono  nel  corpo  umano.  É probabile  che  collo  scorrere  del 
tempo  il  numero  crescerà. 

Non  posso  far  a meno  di  biasimare  il  modo  con  cui  (alo  argomculo  fu 
tratlato  da  eerluno.  Due  melodi  principalmenle  sono  da  riprovarsi.  Uno  d’  essi 
troppo  imporlanza  al  trovare  formazioni  cristalline  nei  veri  o pretesi  pro- 

sMi'  fecar  utile  alla  scienza  descrivendo  tali  cri- 

a I,  an  one  perciò  le  ligure,  anche  cattive  e poco  esatte.  Questa  è anatomia 


(i)  Giornale  di  farmacia,  1844,  p.  335.  --  MUloa 

184,5,  p.  498. 


e Tteisfl,  A lììiuario  di  chimica. 
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patologica  ancora  fanciulla.  Non  ci  interessa  più  al  di  d’oggi  il  saper  che  in 
im  dato  caso  fu  trovato  un  cristallo  in  una  o nell’  altra  parte  del  corpo,  se  nello  . 
stesso  tempo  non  ne  sia  indicata  la  composizione  chimica,  in  modo  di  fornir 
mezzo  a spiegare  la  sua  formazione,  e di  valutare  il  senso  ad  esso  riferibile. 
Forse  non  si  sa  che,  nei  cadaveri  in  putrefazione,  tutti  i tessuti  abbondano  di 
cristalli  di  fosfato  di  ammoniaca  e magnesia  senza  che  ciò  abbia  nessun  valore 
per  r anatomia  patologica  ? Simili  osservazioni  un  tempo  avevano  il  vantaggio 
di  fermare  1’  attenzione  sulla  cosa  in  sò  stessa;  al  giorno  d’  oggi  è uno  scherzo 
innocente  per  certo,  ma  fuori  di  luogo,  poiché  non  si  può  giungere  a dati 
più  positivi. 

L’  altro  modo  di  procedere,  il  quale  è meno  innocente,  merita  appunto 
perciò  più  severo  biasimo.  È il  ciarlatanismo  che  viene  dall  ignorante  ai  roganza 
impiegato  per  farsi  ammirare  dal  pubblico  inetto,  a spese  della  verità.  Chi  segue 
questa  bandiera  non  é mai  imbarazzato.  Mettono  il  liquido  del  corpo  sotto  al 
microscopio,  ed  aggiungono  l’  ammoniaca.  Si  producono  cristalli  ; dicono  subito 
che  questi  cristalli  sono  di  urato  d’  ammoniaca,  quantunque  1 urato  d ammo- 
niaca non  si  trovi  mai  cristallizzato  nel  corpo  e che  la  sua  separazione  per  ope- 
ra dell’  ammoniaca  sia  impossibile  chimicamente.  Per  essi  i cristalli  che  hanno 
la  forma  di  laminetle  rettangolari  e solubili  totalmente  nell  etere  sono  zucche- 
ro del  diabete.  La  parola  forse  od  il  punto  interrogativo,  aggiunto  in  sirail  caso, 
non  potrebbe  scusare  tale  procedere,  il  quale,  nelle  scienze  esatte,  varrebbe  a 
distruggere  la  posizione  scientifica  di  chi  lo  usasse  una  sola  volta,  mentre  che 
lo  si  trova  quasi  ad  ogni  pagina  di  qualche  scritto  che  s’  annuncia  come  riferi- 
bile alla  medicina  od  alla  fisiologia. 

1 depositi,  di  cui  ho  parlato,  sono  spesso  invisibili  ad  occhio  nudo,  e^sera- 
pre  si  deve  ricorrere  al  microscopio  per  istudiarli  particolarmente.  Pioducouo 

concrezioni  varie  per  ognuni  e non  sempre  serie. 

Le  concrezioni  possono  riferirsi  a due  grandi  attendibili  secondo  che  hanno 

origine  nei  liquidi  separati  o nel  parenchima  degli  organi. 

PIUMA  CLASSE. 


CONCREZIONI  NEI  LIQUIDI  SEPARATI. 


Tali  concrezioni  si  formano  in  molti  modi,  che  si  possono  riferire  ai  se- 
guenti tipi,  i quali  si  trovano  isolati  o combinati  insieme. 

4.°  Deposizione  amorfa  o cristallina,  una  massa  cristallina  coerente  si 

forma  con  lo  stesso  processo  in  grande,  come  avviene  in  piccolo  quando  un 
precipitato  amorfo  diviene  cristallino. 
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Porzione  di  un  dato  precipitato  non  coerente  dessi  si  trova  unita  da 
muco  o da  (jualclie  altra  sostanza. 

«>.  I piucipitali  SI  annottano  ad  un  corpo  straniero,  come  fanno  i cristalli 
rlie  si  attaccano  specialmente  intorno  ad  un  corpo  immerso  nella  soluzione  ; 
avuMine  in  tal  caso  I’  incrostazione.  Però  il  corpo  straniero  concorre  in  due 
modi  a formare  la  concrezione.  Qualche  volta,  e ciò  succede  frequentemente 
dispone  il  liquido  alla  produzione  del  precipitato,  anche  se  prima  non  Io  era: 
cosi,  la  sua  presenza  può  provocare  irritazione  infiammatorie,  dando  origine  a 
secrezione  alcalina,  di  siero,  di  sangue,  di  pus,  la  quale,  mescolala  con  qualche 
liquido  acido,  I’  orina  per  esempio,  fa  precipitare  i sali  fosfati  che  teneva  in  so- 
luzione. Altre  volle  fa  che  qualche  precipitalo  il  quale,  senza  esso,  sarebbe  stalo 


espulso,  si  attacca  alla  sua  superficie,  e formansi  cosi  le  concrezioni  ; tale  è il 
caso  dei  pessarii  nella  vagina,  dei  corpi  stranieri  nella  vescica,  nelle  fosse  na- 
sali, nel  canale  intestinale  ; cominciano  coll’  incrostarsi,  poi  se  vi  stanno  mol- 
to tempo  divengono  vere  concrezioni. 

Il  nucleo  della  concrezione  si  produce  in  una  o nell’  altra  di  queste  tre  ma- 
niere. La  concrezione  cresce  continuamente  per  I’  aggiunta  successiva  di  nuovi 
precipitati.  Il  suo  accrescimento  si  fa  a strati  od  altrimenti.  La  maniera  che  tiene 
c la  tessitura  che  offre  dipendono  dalla  natura  dei  precipitali.  Se  risultano  da 
masse  di  qualche  volume  o da  cristalli,  la  concrezione  diviene  scabra,  mam- 
mellonata  ; se  la  deposizione  è a grani  lini,  forma  strali  lamellati  e lisci.  Da  ciò 
deriva  che  la  forma  delle  concrezioni  varia  assai.  Generalmente  è rotonda,  ma 
quando  vi  sono  molte  concrezioni  insieme  si  comprimono,  o si  smussano  reci- 
procamente, tocche  dà  loro  la  forma  poliedrica,  specialmente  se  sono  molli  co- 
me la  maggior  parte  dei  calcoli  biliari.  La  forma  dipende  egualmente  da  quella 
e a parte  contenente,  se  questa  è un  canale  lubulare,  la  concrezione  si  fa  lun'^a 
in  orma  di  mandorla,  o di  salsiccia;  se  è irregolare,  la  concrezione  lo  è altresì’ 
di  maniera  che  nei  serbatoi  che  si  ramiheano,  come  sono  le  pelvi  renali  si  tro- 
va spesso  ramosa.  Queste  sono  particolarità  facili  a concepirsi,  nè  abbisognano 
lu  eiiori  spiegazioni.  Se  tali  concrezioni  sieno  voluminose  si  chiamano  tóc- 

tre  0 calcoli  ; se  sono  piccole  e molle  si  chiamano  saMia  o renella. 

Esaminiamole  ciascuna  in  particolare. 

A.  Calcoli  ofinavi. 

Si  riferiscono  a questi  tutte  le  concrezioni  aventi  per  acqua-madre  l’orina 
Possono  formarsi  in  tutte  le  parti  dell’  apparato  orinario.  Pelò  si  trino  più 

sZi  t r't"  h“  « 

v n co  ero  ‘ P-  -'^‘0 

1’ ori  ? „n  organi  orinarii, 

“•ma  s inoltra  nei  tessuti  circostanti  e vi  produce  pieire. 
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Giusta  la  terminologia  indicata  superiormente,  si  distinguono  i calcoli  ori- 
narii  propriamente  delti,  dalla  renella  o sabbia.  Si  chiamano  così  le  piccolo  e 
numerose  concrezioni  orinaide,  tali  da  potere  allraversare  1’  uretra  senza  diftì- 
collà.  Però  tale  distinzione  è soltanto  artificiale,  non  vi  sono  limiti  ben  tracciati 
tra  i diversi  sedimenti  dell’ orina. 

I calcoli  orinari  (I)  offrono  grandi  differenze,  non  solo  nelle  loro  qualità 
fisiche,  forma,  volume,  durezza,  colore,  ma  anche  nella  loro  costituzione  chi- 
mica e modo  di  formazione.  Sono  semplici  o composti,  cioè  formati  da  una  sola 
sostanza  o da  molle.  I calcoli  orinarli  semplici  sono  di  più  sorta. 

\ Calcoli  (/’  acido  urico  ed  urali. 

Sono  i più  comuni,  ma  offrono  altresì  alcune  diversità,  in  ragione  dei  prin- 
cipii  costituenti.  Quelli  di  acido  urico  sono  frequentissimi,  e giungono  spesso  a 
volume  considerabile.  Se  ne  trova  qualcuno,  benchò  raro,  di  color  bianco,  per- 
chè r acido  vi  è allo  stato  di  purezza.  D’  ordinario  quest’  acido  è unito  alla  ma- 
teria colorante  deil’orina,  che  li  fa  giallastri,  rossi  e bruni.  Sono  questi  ora  lisci, 
ora  più  di  rado,  tuberosi  ed  ineguali  alla  superficie  ; succede  qualche  volta  che 
sieno  formati  di  strati  lamellari.  Contengono  sempre  piccole  quantità  di  altre 
sostanze. 

Si  riconoscono  facilmente  col  mezzo  delle  reazioni  proprie  dell’  acido  uri- 
co. Se  si  sciolgono  a caldo  nell’  acido  azotico  e si  svapori  la  soluzione  fino 
quasi  alla  siccità,  e vi  si  aggiunga  qualche  poco  di  ammoniaca,  la  massa  si  fa  di 
bel  color  porpora.  I principianti  commettono  spesso  l’errore  di  abbruciar  la 
soluzione  riscaldandola  troppo,  locchè,  impedisce  alla  reazione  di  effettuarsi.  La 
miglior  maniera  di  evitare  tale  inconveniente  è di  seguire  il  proeesso  insegnalo 
da  Jacobson  ; si  prende  una  scheggia  del  calcolo  la  quale  può  esser  minore  di 
un  grano  di  senape,  la  si  mette  in  un  vetro  da  orologio,  vi  si  versano  sopra  due 
goccio  d’  acido  nitrico,  si  riscalda  poi  si  continua  ad  evaporare  la  dissoluzione, 
a color  moderalo,  sino  che  sia  divenuta  mollo  densa,  allora  si  versa  il  conte- 
nuto su  un  altro  vetro  d’  orologio  contenente  qualche  goccia  di  ammoniaca 
caustica;  i vapori  alcalini  saturano  1’  acido  urico  e comparisce  il  color  rosso. 

Questa  reazione  però  sta  anche  per  i calcoli  composti  di  urati. 

Le  pietre  formale  tutte  od  in  gran  parte  da  urato  di  ammoniaca  sonorare 
e per  solilo  piccole.  II  loro  colore  di  rado  bianco  e piu  spesso  giallo,  e giallo" 
rossastro.  La  loro  superficie  liscia  o cosparsa  di  piccole  verruche.  La  spezzat- 
lura  ne  è terrosa  o lamellare.  Si  riconosce  furalo  d’  ammoniaca  con  la  reazione 


(i)  La  letleralura  dei  calcoli  ordinari  è mollo  estesa.  Citerò  soltanto  le  seguenti  opere 
moderne,  L.-V.  Brognatelli,  Litologia  umana,  Pavia,  1819,  in  fol.,  fig.  — Magendie,  art. 
Renella  del  Diz.  di  rned.  e di  chir.  pratiche,  t.  IX,  p.  237.  — Berzeeio,  TraUato  di  chi- 
mica, t.  VII,  p.  638.  — CiviALE,  Trattato  delV  aff'ezion  calcolosa,  Parigi,  1808.  Scuar- 
LiNG,  De  chemicis  calciilorum  ralionibus,  Copenaghen,  1839. 
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propriti  dell  iioiclo  urico.  Poi*  dislin^ucrio  dii  (]U(?sto  si  ricorso  qI  soguonlc  niclo- 
do;  recido  urico  ò pochissimo  solubile  nell’acqua,  nicutrc  Turalo  si  scioglie 
in  quaiililù  in  questo  liquido  caldo  ; si  polverizza  porzione  di  calcolo , si 
fa  bollire  con  acqua,  e si  lillra  il  liquore  saturalo  mentre  è jier  anco  caldo  • me- 
diante il  raffreddamento,  ima  parte  del  sale  si  separa  sotto  forma  di  precipitato 
granellato.  Si  porta  questo  sotto  il  microscopio,  ed  aggiungendovi  un  acido  mi- 
nerale, lo  si  vede  sparire  poco  a poco  per  cedere  il  luogo  ai  cristalli  preceden- 
temente descritti  di  acido  urico. 

Tuttavia,  siccome  gli  altri  orali,  d’altronde  più  rari  a rinvenirsi  nei  cal- 
coli urinari,  si  comportano  nella  stessa  maniera,  la  ricerca  dell’  uralo  d’  am- 
moniaca richiede  un  processo  più  penoso  quando  vuoisi  giungere  ad  esalta  de- 
terminazione. Prima  di  trattare  la  polvere  coll’acqua  calda,  bisogna  lavarla 
bene  con  acqua  fredda,  onde  liberarla  da  lutti  i materiali  azotati  dell’  urina  che 
essa  potrebbe  contenere.  L’urato  che  si  ottiene  quindi  coll’acqua  calda  può 
essere  riconosciuto  in  due  maniere  per  un  sale  ammoniaco  ; o lo  si  abbrucia, 
e scomparisce  senza  lasciar  residuo,  mentre  gli  altri  urali  a base  fissa  lasciano 
un  residuo  incombustibile  ; oppure  vi  si  versa  sopra  un  leggero  liscivio  di  po- 
tassa, e sì  scalda  moderatamente  ; si  svolge  ammoniaca,  facile  a riconoscersi  al 
suo  odore,  ai  vapori  bianchi  di  cui  si  circonda  una  bacchetta  di  vetro  intinta 

nell’  acido  cloridrico,  e pel  colore  azzurro  che  assume  la  carta  di  tornaso- 
le rossa. 

Altri  tirati,  come  quelli  di  soda,  di  magnesia  e di  calce,  costituiscono  di 
rado  calcoli  intieri  per  sè  soli,  ma  esistono  spesso  in  maggior  o minor  quantità 
in  pietre  delle  quali  altre  sostanze  formano  la  massa  principale.  Si  riconoscono 
nello  stesso  modo  dell’ urato  d’ ammoniaca,  vale  dire  trattando  la  polvere  dei 
calcoli  coll’acqua  calda  e lasciando  freddare  il  liquore;  sì  fa  arrossare  il  resi- 
duo, per  distruggere  l’acido  urico,  e la  natura  dì  ciò  che  rimane  può  essere  di 

leggeri  comprovata  coi  metodi  indicati  dalla  chimica  per  la  ricerca  delle  basi 
inorganiche. 

La  causa  prossima  immediata  originatrice  di  tulli  i calcoli  di  questo  gene- 
re, e certa  costituzione  particolare  della  orina,  che  trovasi  saturala  di  urali  II 
medico  nconosce  siffatta  costituzione  dall’ intorbidarsi  l’orina  dopo  il  fredda- 
n o,  oimaiuo  del  sedimento  di  urali,  massime  di  ammoniaca.  Uisosna  però 
necessariamente  che  a questa  prima  condizione  se  ne  aggiunga  altra,  Ile  di 
che  una  parte  degl,  urati  o dell’acido  urico  in  eccesso  si  precipiti  nell’interno 

d onde  dal  fatto  che  un  altro  acido  libero  decompone  gli  urali  dell’ orina 
Irin  d n ' n "7“,’  -''a 

Kccipita  per  la  massima  parte.  Sembrami  dubbioso  che  gli  urali  possano 
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costituire  depositi  primari  nel  corpo,  atteso  che  la  causa  ordinaria  determina- 
trice  della  loro  precipitazione,  vale  dire  il  freddamente  della  orina,  non  si  rin- 
viene nella  economia.  Non  di  meno,  forse  la  cosa  avviene  allorquando  un’  ori- 
na satura  di  urato  soggiorna  per  gran  tempo  nella  vescica,  e che  per  effetto  di 

endosmosi  abbandona  dell’  acqua  al  sangue. 

Le  condizioni  sepraceitale  però  non  danno  origine  ad  un  calcolo,  ma  sol- 
tanto. ad  un  precipitato,  spesso  di  grani  cotanto  fini  eh’  esso  sfugge  all  occhio 
nudo  e non  può  essere  riconosciuto  che  mediante  il  microscopio,  oppure  non 
si  raccoglie,  sotto  forma  di  sedimento,  se  non  dopo  lungo  riposo  dell  orina  eva- 
cuata fuori  del  corpo.  Da  questi  precipitati  possono  provenire  renelle  qualora, 
per  una  delle  circostanze  precedentemente  menzionate,  essi  aggomitolansi  in 
masse  di  certo  volume  prima  di  abbandonare  il  corpo.  Ma,  acciocché  formasi 
una  pietra,  evvi  bisogno  che  si  produca  dapprima  un  nocciola.  Tale  ufficio  di 
nocciolo  può  essere  esercitato  da  un  granello  di  renella,  il  cui  volume  o la  posi- 
zione del  quale  costringa  rimanere  nelle  vie  orinarie  a motivo  di  un  grumo  di 
muco,  di  sangue  o di  fibrina,  per  qualche  corpo  estraneo  o simile.  Acciocché  si 
produca  in  tal  guisa  un  calcolo  di  acido  urico  o di  urato,  bisogna  eziandio  che 
la  diatesi  urica,  vale  dire  il  predominio  degli  orati  nella  orina,  persista  alla 
lunga.  I precipitali  che  il  liquido  forma  si  depongono  allora  di  preferenza  attor- 
no il  nocciolo,  sia  che  consistano  in  acido  urico,  posto  in  libertà  da  un’altro 

acido,  oppure  in  urali,  che  la  presenza  del  calcolo  determini  a separarsi  dalla 
dissoluzione  saturala. 

Sono  queste  le  condizioni  che  può  assegnare  I’  anatomia  patologica.  Le  li- 
cerche  delle  cause  che  inducono  la  diatesi  urica  rientra  nel  dominio  della  pa- 
tologia generale.  Il  metodo  però  introdotto  da  Liebig  promette  a questa  grandi 
soccorsi.  Mostra  essa  per  lo  meno  la  via  da  tenersi,  sebbene  i risultali  partico- 
lari finora  ottenuti  non  possano  essere  ancora  considerati  come  affatto  certi. 
Giusta  questi  principii  lo  stabilimento  della  diatesi  urica  si  spit^^oa  nel  se^uon 
le  modo. 

Non  puossi  dubitare  che  il  maggior  numero  delle  combinazioni  di  protei- 
na contenute  negli  alimenti  e negli  elementi  costituenti  del  corpo,  non  si  con- 
vertano in  urea  ed  in  acido  urico  per  effetto  della  nutrizione,  e non  sia  eva- 
cuata sotto  tal  forma  mediante  la  orina,  sebbene  non  conosciamo  per  anco  gli 
intermedi  esistenti  indubitatamente  fra  questi  due  ordini  di  sostanze.  Però  la 
metamorfosi  non  può  accadere  che  per  un'  aggiunta  di  ossigeno.  Siccome  lo  si 
mostra  mediante  il  calcolo,  fa  d’uopo  più  ossigeno  per  trasformare  teorica- 
mente un  atomo  di  proteina  in  urea,  acido  carbonico  ed  acqua,  che  per  for- 
marne acido  carbonico,  acqua  ed  acido  urico. 


CONCREZIONI  NEI  TL’AIORI  SETARATI. 
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Bisognano  adunque  per  tale  trasformazione  100  equivalenti  di  ossigeno. 

Se  invece  di  urea,  sia  acido  urico  quello  die  si  forma,  te  cose  passano  al- 
tramente. 


1 Equivalente  di  proteina 


5 

— 

di  acido  urico 

55 

— 

di  acido  carbonico 

50 

— 

di  acqua  . . . 

rrr  dà  : 

_ q66 


Qui  adunque  sono  necessari  soltanto  91  equivalenti.  Ciò  spiega  come  una 
piccola  adilizione  di  ossigeno  può  essere  causa  che  si  formi  nel  corpo  a delri- 
nieuto  dell  uiea,  una  quantità  di  acido  urico  maggiore  del  consueto.  Qualora 
però  SI  estendano  siffatte  considerazioni  agli  alimenti,  trovasi  esservi  certo  vitto 
capace  di  favorire  la  diatesi  urica.  Siccome  la  proteina  è in  gran  parte  elimi- 
nata sotto  forma  di  urea  o di  acido  urico,  non  puossi  dubitare  che  molli 
prmcipii  costituenti  degli  alimenti,  i quali  non  conlengono  azoto,  siano,  alla  fine 
della  nutrizione,  eliminati  in  gran  parte  allo  stato  di  acido  carbonico  e di  acqua. 
A tal  uopo  è necessaria  la  combinazione  coll’ ossigeno  condotto  al  corpo  me- 
lante la  respirazione.  Si  può  per  altro  mostrare  in  teoria  come  alimenti  di- 
richiedano altresì  quantità  diverse  di  ossigeno  per  comportare  tale  mela- 
moifosi  ; quindi 


-100  parti  di  amido  = 44,5C,  6,2H,  49,50  abbisognano  di  dd8,S  parli  di 

ossiocno  pei  formarne  165  di  acido  carbonico  ( 4 i,5C  -}-  4 18,50  ) e 55,5  di 
acqua  ( 6,2ìl  + 40,50  ).  ~r  > ; , 

0 palli  dizucclieio  42, 2C,  0,4U,  51,40,  ne  richiedono  ^42,4  di 
sileno  per  produrre  4 54,6  di  acido  carbonico  ( 42, 2C  4-  4 42,40  ) e 57,  8 

acqua  (6,411 +.51,40).  ..  v . -r  , ; ) 
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100  partì  di  grasso  — 79G,  4 ili,  90,  nc  domandano  289  di  ossigeno 
per  formare  289  di  acido  carbonico  ( 79G  + 2100)  e 99  di  acqua  ( HIl 
-f.  880  ). 

^00  parli  d’  alcool  = 52, 2G,  i5H,  5480  vogliono  204,4  di  ossigeno  per 
produrre  191,2  di  acido  carbonico  ( 52,2G  -f-  459G)  e 117,2  di  acqua 
( isti  + 104,20  ). 

Se  la  quanlit^i  di  ossigeno  ammessa  nel  corpo  in  certe  condizioni  della 
vita  basta  per  convertire  in  urea,  acido  carbonico  ed  acqua,  i principii  costi- 
tuenti del  nutrimento,  i quali,  indipendentemente  dalle  combinazioni  di  protei- 
na, consistono  principalmente  in  amido  e zucchero,  si  può  immaginarsi  che 
con  un  nutrimento  poco  carico  di  grasso,  congiunto  al  copioso  uso  dell’alcool, 
l’ossigeno  non  basta  piò  per  trasformare  compiutamente  le  combinazioni  di 
proteina  in  urea,  e che  invece  di  questa  producesi  acido  urico.  Ne  insegna  pel 
fatto  la  esperienza  che  gli  alimenti  grassi  e 1’  uso  delle  bevande  alcooliche  in 
abbondanza,  congiunti  alla  insufficienza  di  ammissione  d’  ossigeno  necessario 
alla  respirazione,  favoriscono  lo  stabilimento  della  diatesi  urica.  In  ogni  caso 
le  considerazioni  precedenti  mostrano  la  via  da  tenersi  per  giungere  qui  alla 
veritù  ; ma  non  dobbiamo  dimenticarci  che  molle  circostanze  forse,  da  noi  igno- 
rate, entrano  in  azione,  e che  in  conseguenza  lutto  ciò  che  si  disse  va  riguar- 
dalo finora  soltanto  quale  tessuto  d’  ipotesi. 

2."  Calcoli  dì  ossido  zantico.  Sono  rarissimi,  ma  sotto  ogni  aspetto,  stanno 
vicinissimo  a quelli  di  acido  urico.  Un  calcolo  di  tal  genere,  esaminato  da 
Woehier,  era  bruno  chiaro,  con  macchie  azzrurrognole  alla  sua  superficie  ; la 
sua  spezzatura  era  appannala,  e color  di  carne  bruna.  Si  componeva  di  strati 
concentrici.  Lo  sfregamento  gli  faceva  acquistare  la  lucentezza  della  cera.  La 
sua  durezza  pareggiava  all’ incirca  quella  dei  calcoli  d’acido  urico. 

Il  carattere  chimico  di  questa  sostanza  consiste  nello  sciogliersi  nell’  acido 
azotico,  senza  sviluppo  di  gas,  e che  il  liquore  evaporato  lascia  un  residuo  di 
color  giallo  citrino  carico,  insolubile  nell’  acqua,  ma  solubile  nella  potassa  cau- 
stica, alla  quale  dù  colore  aranciaio  carico.  Non  si  può  ottenere  il  colore  por- 
pora che  l’acido  urico  dà  quando  la  si  tratti  coll’  acido  azotico. 

Le  condizioni  die  adducono  la  formazione  di  questi  calcoli  sono  scono- 
sciute, ma  non  differiscono  certamente  da  quelle  che  producono  i calcoli  di  aci- 
do urico.  Le  cause  dalle  quali  proviene  la  diatesi  urica,  operano  altresi  proba- 
bilmente riguardo  ad  essi,  giacché  I’  ossido  zantico  non  differisce  dall’  acido 
urico  sotto  1 aspetto  della  composizione  chimica,  se  non  in  quanto  contiene 
un  atomo  di  ossigeno  di  meno.  Proviene  adunque  eziandio  certamente  dal  ri- 
cevere il  corpo  meno  ossigeno  di  quanto  ne  abbisognerebbe  per  produrre  nella 
nutrizione  dell’  urea  o dell’  acido  urico, 

5.  Calcoli  di  cistina.  Rari  essi  pure,  lo  sono  però  meno  dei  precedenti. 
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Hiinno  color  glall.islro,  superficie  liscia,  spezzatura  ,li  aspetto  cristallino.  Il  mi- 
glior limilo  ili  giungerò  alla  diagnosi  di  i[uesti  calcoli  c dei  sedimenti  orinari  di 
cislina,  consiste  nell’  unire  lo  indicazioni  del  microscopio  a quello  dei  roallivi 
cliiniici.  l':  la  cislina  quasi  insolubile  nell’acqua,  ma  si  discioghe  facilmente  ne- 
gli alcali.  Abbandonando  la  sua  dissoluzione  ammoniacale  alla  evaporazione 
spontanea,  si  ottiene  cristalli  molto  caratteristici  (I),  die  sono  tavole  esagono 
regolari  ( prismi  tabulari  ).  Se  all’  opposto,  si  discioglie  la  cistina  in  un  acido 
minerale  allungalo,  e se  ne  evapori  il  liquore  a mite  calore,  formansi  ammassi 
di  agili  divergenti  (2).  La  cislina  lia  ancora  per  carattere  di  contenere  una 
quanlitù  considerabile  di  zolfo  ( 25  l/2  per  cento  ).  Sopra  di  ciò  fondasi  un 
metodo  proposto  da  Liebig  per  comprovarne  cliimicamente  la  presenza  ; si  di- 
sciogbe  il  calcolo  in  un  forte  liscivio  di  potassa,  e si  aggiungono  alcune  goceie 
di  acetato  di  piombo,  non  più  per  altro  di  quanto  ne  può  essere  tenuto  in  dis- 
soluzione ; dacebè  fassi  bollire  il  miscuglio,  si  produce  un  precipitato  di  sol- 
luro  di  piombo,  che  gli  dà  l’aspetto  dell’ incbioslro. 

Nulla  SI  sù  intorno  alle  condizioni  che  presiedono  alla  formazione  dei 
calcoli  orinari  composti  di  cistina.  É tuttavia  probabile  che  lo  zollo  delle  com- 
binazioni di  proteina  debba  colà  esercitare  qualche  azione. 

4.»  Calcoli  di  ossalalo  calcare.  Di  frequente  essi  sono  ora  rugosi,  tubercolosi, 
ed  in  tal  caso  d ordinario  brunaslri,  e diconsi  calcoli  moravi  ; ora  piccoli,  di  co- 
lor piu  pallido,  c lisci  alla  superficie.  Non  si  disciolgoiio  nella  potassa  caustica  • 
ma  acido  cloridrico  li  discioglie,  massime  mediante  la  bollitura,  e senza  effer- 
vescenza. Arrossati  al  tubo  ferruminatorio,  poi  imbevuti  di  una  goccia  d’  acqua 
danno  una  reazione  alcalina,  dovuta  alla  calce  caustica  che  fu  posta  a nudo  è 
a issoluzioiie  acquosa  del  residuo  precipita  mediante  f acido  ossalico 

Le  cause  della  formazione  di  questi  calcoli  sono  parimenti  in  gran  parte 

sconosciute,  tu  alcun,  casi  puossi  allribuirl.  ad  acido  ossalico  introdotto  nel 

calco  0 di  questo  genere,  ove  si  continui  alla  lunga  lo  stesso  alimento.  Non 
lato,  che  acido  ossalico  provenga  dalla  maniera  di  vivere.  Siamo  quindi 

* , .11, . o„,  |.i,|,ij  , „„  I J 

della  decomnosizioae  deir  aoifi.v  ,, ..le  t^i  * 

auesl’acM,  I I .1  ‘^'"npi’O'arono  che,  quando  si  tratta 

an  0 co  sopra  ossido  di  piombo  quanto  coll’  acido  azotico,  for- 

(1)  Simon,  Medie.  C/iemie.  t.  II,  fig.  32 

(2)  Conf.  il  mio  Jnleitung,  tav,  HI,  fig.  ^ 

(3)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  l.  XXVI 
chimica,  Parigi,  ,84(>,  p.  408. 
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masi,  tra  le  altre  sostanze,  dell’  acido  ossalico  ; questo  fatto  rende  probabile  al 
massimo  grado  che  1’  acido  ossalico  può  egualmente  nascere  da  altre  sostanze 
nell’  interno  dell’  organismo  ; ma  quali  sono  siffatte  sostanze,  ed  in  quali  con- 
dizioni accade  la  produzione  dell’  acido  ? ecco  altrettanti  quesiti  ai  quali  non 
sapremmo  oggidì  rispondere.  In  ogni  caso,  1’ ossalato  calcare  non  esiste  come 
tale  nel  sangue,  dappoiché  la  sua  insolubilità  non  permetterebbe  che  esso  se  ne 
separasse  per  penetrare  nei  condotti  orinari.  Bisogna  che  1’  acido  ossalico  passi 
dal  sangue  nella  orina  allo  stalo  di  libertà  o di  combinazione  solubile,  e 
che  là  soltanto  s’ impadronisca  della  calce  per  formare  con  essa  un  sale  in- 
solubile. 

5.°  Calcoli  di  fosfato  calcareo  e di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco. 

I calcoli  di  fosfato  calcareo  puro  sono  rarissimi  ; ma  si  rinvengono  di  fre- 
quente quelli  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco  solo,  e più  spesso  ancora  i due 
sali  sono  mescolali  insieme  nella  stessa  concrezione.  Questa  specie  di  pietre 
hanno  color  biancastro  ; sono  ora  terrosi,  cretacei,  talvolta  leggerissimi  e po- 
rosi ; ora  stratificali,  eJ  in  tal  caso  non  polverulenti,  ma  concoidi.  Quelle  che 
contengono  principalmente  sali  calcarci  sono  poco  o nulla  fusibili  al  canello 
ferruminatorio  ; la  loro  fusibilità  cresce  con  la  quantità  del  sale  magnesiaco,  e 
quindi  i calcoli  formali  unicamente  da  quest’  ultimo  si  ebbero  il  nome  di  fusi- 
bili.  Caratterizza  tutte  siffatte  concrezioni,  il  loro  sciogliersi  senza  effervescen- 
za negli  acidi,  ed  il  precipitarne  I’  ammoniaca,  versala  nella  soluzione,  i sali 
senza  che  essi  abbiano  comportato  verun  cambiamento.  Per  determinare  se 
esse  contengono  più  sai  calcareo  o [)iù  sale  magnesiaco,  bisogna  aver  riguardo 
prima  al  loro  grado  di  fusibilità  al  canello  ferruminatorio.  Dappoi  quando  si 
saturi  quasi  d’  ammoniaca  la  dissoluzione  acida,  e che  si  aggiunga  acido  ossa- 
lico, la  calce  sola  si  precipita  allo  stalo  di  ossalalo  ; feltralo  quindi  il  liquore,  e 
versatovi  un  eccesso  di  ammoniaca,  si  precipita  del  fosfato  aminoniaco-magne- 
siaco  sotto  la  forma  precedentemente  descritta.  Torna  facile  allora  paragona- 
re insieme  le  quantità  dei  sali  magnesiaco  e calcare  ottenuti  mediante  i due 


processi. 

La  formazione  di  questi  calcoli  si  spiega  facilmente  colla  scorta  dei  prinoipii 
superiormente  enunciali.  L’  orina  contiene  sempre  fosfato  di  calce  e fosfato  di 
magnesia.  Allorquando  per  qualsivoglia  causa,  essa  diviene  ammoniacale,  que- 
sti due  sali  si  precipitano  : se,  all’  opposto,  essa  contiene  un’  eccesso  di  carbo- 
nato potassico  0 sodico,  si  precipita  soltanto  il  fosfato  calcareo.  Siccome  que- 
st’ ultimo  mutamento  della  orina  avviene  assai  più  di  raro  dell’ altro  (I),  e che 


(i)  Non  Io  si  osserva  che  dopo  P uso  prolungulo  dei  carbonaii  alcalini  o dei  sali  alcalini 
prodoUi  dagli  acidi  vegetabili,  i quali  neiP organismo,  si  convertono  in  carbonati  ; è comu- 
uissimo,  invece,  quando  la  orina,  contiene  carbonato  d’ ammoniaca,  proveniente  dalla  decom- 
posizione dell’  urea. 
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iì  fosfato  magnesiaco  esiste  di  ordinario  in  maggior  qitanlil;’!  n<d  lir|nid()  di 
(jiiollo  di  calco,  si  comprendo  percliù  il  primo  di  (inesli  duo  sali  predomini  in 
generale,  nei  calcoli  fosfatici.  l’ersislendo  per  gran  tempo  In  disposizione  alca- 
lina, sopragginngono  le  condizioni  necessarie  all’ aggìomeramento  dei  semplici 
precipitati,  si  produce  un  calcolo. 

C.  Oltre  i calcoli  dei  quali  mi  sono  occupalo  finora,  alti‘1  ve  ne  sono  clic 
sembrano  composti  intieramente  o per  la  massima  parte  di  materie  organiclie 
indifferenti  ( fibrina  ed  altre  combinazioni  di  proteina,  muco,  e simili  ).  iMuora 
non  si  ebbero  che  rare  occasioni  di  osservarne  ( Marcet,  Morin,  A.  Cooper, 
lirugnatelli,  Scharling  ).  Questi  calcoli  abbruciansi  quasi  totalmente  al  cannel- 
lo ferruminatorio,  spargendo  odore  di  corno  abbruciato  ; non  sono  solubili 

negli  acidi,  ma  si  stemprano  negli  alcali,  e non  mostrano  veruna  traccia  di 
cristallizzazione. 

Tutto  al  contrario  degli  altri  calcoli  orinari,  quelli  nascono  in  modo  che 
si  avvicina  mollo  a quello  delle  concrezioni  prodotte  nel  parenchima  degli  or- 
gani , essi  formansi  del  muco  vescicale,  o più  spesso  ancora  di  grumi  san- 
btii^ni  e fìbi  inosi,  che  raccolgonsi  nelle  pelvi  dei  reni  o nella  vescica  e vi  com- 
portano ulteriori  trasformazioni. 

Sono  però  rari  i casi  nei  quali  rinvengonsi  calcoli  orinari  così  semplici 
come  quelli  testé  desciitti.  Spesso  siffatte  concrezioni  contengono  simultanea- 
mente molle  sostanze  diverse,  non  giù  soltanto  quelle  di  cui  iio  parlalo,  ma 
nUlie  piccole  quantilù  di  carbonaio  calcareo,  di  cai  bonato  magnesiaco  e di 
silice.  I loro  elementi  sono  di  frequente  mescolatissimi;  ora  ve  ne  sono  due, 
molli,  e talvolta  si  i invengono  quasi  tulli  ad  un  tempo.  Per  simil  guisa, 
certi  calcoli  consistono  in  un  miscuglio  di  acido  urico  e di  urali  ; altri  in  acido 
UHco,  uiati  e fosfati  terrosi,  taluni  in  ossalalo  calcareo  ed  in  fosfati.  Se  ne  vi- 
ci o di  contenenti  ad  un  tempo  acido  urico,  ossalato  calcareo,  fosfato  di  calce, 
ui-alo  di  ammoniaca,  carbonato  calcareo  e fosfato  ammoniaco-magnesiaco  in 
conseguenza  sei  sostanze  differenti  (I).  Questi  diversi  principii  costituenti  sono 

più  ^P^sso,  formano  un  variabile 

differenfi  ® ®«>P‘''‘PPosU.  cosicché  il  calcolo  può  uve  e ne’ suoi 

m necónH  I diversa,  d'onde  dovosi  evidenle- 

menle  co  eludere  eh  esso  non  si  produsse  per  inliero  alla  slessa  epoca.  Va- 

0 o a norma  dei  casi  la  natura  e la  successione  di  questi  strali  (2). 

siun^e^'  ‘''«““‘'do  alla  maniera  con  cui  produconsi  i calcoli,  si 

giunge  ad  , spesare  m modo  abbastanza  soddisfacente  tale  strati/ìcazione  la 


(0  PoiR,  Giornale  di  chimica  medica^ 
^ (2)  Sandifort,  Musaeum  anatomicum 

Trans.,  ,834,  p.  100. 


novembre  1884. 
t*  111,  — Bence  J 


UNES  , 


in  Medie,  chirurg. 
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quale  sparge  nuova  luce  sul  modo  di  formarsi  delle  concrezioni  orinarie.  Cosi, 
produconsi  strali  alternativi  di  acido  urico  e di  oralo,  allorquando,  persisten- 
do tuttavia  la  diatesi  urica,  1’  orina  diviene  allernativamenle  mollo  acida  ( loc- 
cliè  induce  la  decomposizione  degli  urali  e la  separazione  dell’  acido  urico  ) e 
poco  acida  ( di  maniera  che  1’  uralo  d’  aimnoniaca  di  cui  il  liquido  è saturato, 
può  applicarsi  alla  supeificie  del  calcolo  ). 

Quando  la  diatesi  urica  alternasi  coll’  ossalica,  gli  strali  alternativi  sono 
di  ossalato  calcareo  e di  acido  urico  o di  altri.  I calcoli  comunissimi  risultanti 
di  strati  alternativi  d’acido  urico  o di  ossalalo  calcareo  e di  fosfato  terroso, 
avvengono  allorquando  la  diatesi  urica  od  ossalica  cessa  per  certo  tratto  di 
tempo,  durante  cui  I'  orina  diviene  amuKmiacale  per  decomposizione  dell  urea, 
alcalescenza  alla  quale  contribuiscono  e la  secrezione  abbondante  di  rauco  de- 
terminala dall’  azione  stimolante  della  pietra,  e la  ritenzione  di  orina  dovuta 
all'  impaccio  del  condotto  escretore  della  vescica.  Gli  strati  alternanti  di  acido 
urico  e di  fosfati  sono  talvolta  un  prodotto  dell’  arte,  I’  effetto  di  medicamenti  ; 
giacché  gli  alcali,  ai  quali  ricorrono  certi  medici  colla  speranza  d’ impedire  al 
calcolo  di  crescere  mediante  nuove  addizioni  di  acido  urico,  contribuiscono  al- 
r opposto,  ad  aumentarne  il  volume,  perchè  rendendo  1’ orina  alcalina,  indu- 
cono la  precipitazione  di  sali  fosfatici. 

Accade  spesso  eziandio  che  la  composizione  del  nocciolo  differisca  da 
quella  delle  altre  parti  del  calcolo.  Trovò  Grosse  in  100  calcoli,  72  noccioli  di 
acido  urico  e di  uralo  d’  ammoniaca,  0 di  acido  urico  e di  ossalalo  calcareo, 
14  di  ossalalo  di  calce,  1 di  carbonaio  calcareo,  e 2 di  fosfato  terroso.  Altrove 
il  nocciolo  fu  veduto  composto  di  cislina,  di  materia  organica,  di  sangue  coa- 
gulalo, di  rauco,  di  un  corpo  estraneo.  Certi  calcoli,  invece  di  nocciolo,  hanno 
una  cavità  nel  loi*o  interno  ; è probabile  che  allora  il  noccioio  consistesse  in 
muco,  il  (piale  piò  lardi  si  seccò.  Di  l’aro  il  nocciolo  è libero  e mobile  nel  cal- 
colo, locchò  devesi  egualmente  attribuire  alla  diseccazione  del  muco.  Talvolta 
la  concrezione  risulta  da  sabbie  e renelle  riunite  da  qualche  cemento,  ora  della 
stessa  natura,  ora  di  composizione  differente. 

L’affezione  calcolosa  si  connette  come  già  di  dissi,  al  modo  di  vitto  ; ma 
si  attiene  altresì  al  clima  e ad  altre  influenze  locali,  anzi  per  quanto  parrai  alla 
costituzione  del  suolo.  Per  quanto  importante  possa  essere  lo  studio  dei  diversi 
quesiti  che  qui  sorgono,  essi  concernono  meno  1’  anatomia  patologica  di  quello 
che  la  patologia  (I). 

(i)  Confronta  r.aiigler.  Cons'nleraxioni  su'le  diverse  concrexioni  del  corpo  umano  ( Mem. 
delV  Accad.  reale  di  med.,  Parigi,  1828,  t.  I,  p.  394).  VVindemuth.  De  lithiasi  endemica. 
Marbourg,  i832.  — 11.  Textor,  Ueber  das  Vorkommen  der  Harnsteinen  in  Ostfranken^ 

VVurzbourg,  1843. 
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n.  Calcoli  proslatici  e seminali. 

lìisogiia  ben  ilisliiigucro  dai  calcoli  orinari  ijncile  concrezioni  che  'si  svi- 
luppano non  nell’ apparalo  orinario  ma  negli  organi  genilali. 

Qui  ripongonsi  dappi-iimi  i calcoli  proslalici  ; lianno  essi  d’  ordinario  cerfe 
proprielà  mollo  earallerisliclie,  lo  quali  permellono  di  riconoscerli  facilmente. 
Sempre  piecoli,  del  volume  all’  incirca  di  una  lesla  d'  ago,  sono  per  solilo  bru- 
ni,  o brnno-rossaslri  o giallastri.  Cristallizzali  o composti  di  strati,  mostrano 
di  frequente  una  superficie  poliedrica,  come  faccettala,  simile  a quella  di  un 
grano  di  fosfato  piombico  fuso  al  tubo  ferruminatorio.  Sotto  I’ aspetto  chimico, 

sono  formali  di  fosfato  calcareo,  con  poca  materia  animale  e sostanza  colo- 
rante (I). 

Devono  essi  certamente  la  propria  origine  ad  un  precipitato  di  fosfato  di 

calce , non  si  conoscono  però  ancora  le  cause  che  determinano  siffatto  preci- 
pitato (2).  * 

Alcune  concrezionrdi  analoga  composizione  chimica  si  trovano  talvolta 
nelle  vescichette  seminali  e nei  condotti  spermatici.  Al  pari  delle  precedenti 
esse  nascono  per  certo  dalla  secrezione  delle  glandole,  allorquando,  per  una 
causa  qualunque,  essa  diviene  più  ricca  del  solito  di  sali  calcarei  ; probabil- 
mente allora  producesi  dapprima  un  precipitato,  che  costituisce  quindi  una 
concrezione  laddove  le  circostanze  siano  favorevoli  (5). 

Le  parli  genilali  della  donna  contengono  talvolta  eziandio  concrezioni  di 
questo  genere,  che  consislono  specialmente  in  fosfati  e la  di  cui  formazione  non 
dillerisce  da  quella  dei  calcoli  orinarii  della  stessa  natura  (4). 


O)lcones,  fav.  XXIII,  fi.  5.  ^ Glcge,  Untersuchungen,  fase.  ,,  pa..  no 
LHier,  XXX  fase.  tav.  I. 


— CnuTEi- 


(2)  Trovò  Lassaigne  in  100  parli  di  ealoolo  prostai 


leo 


sotto-fosfato  ealcareo 
carbonaio  


84,5 

0,5 


raaleria  animale,  rauco,  ec 


100,0 


(3)  RiiiTenne  Peschier  in  . .•  i- 

100  parli  di  una  concrezione  di  la 


genere 


fosfato  di  calce 
carbonaio  calcareo 
inaleria  animale  . 


90 

2 

8 


100 


in 


i\)  Un  grosso  calcolo  uterino,  avente  per  nocciolo 
OS  alo  calcare.  Un  altro,  voluminoso,  era  composto 


un  pezzo  di  tibia  di  pollo,  consisteva 
di  fosfato  ammoniaco>raagnesiaco,  cir- 
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C.  Calcoli  salivali  e tartaro  dei  denti. 

Tra  i principii  costituenti  normali  della  saliva,  sì  contano  piccolissime 
quantità  di  sostanze  le  quali,  di  mezzo  a circostanze  favorevoli,  possono  dare 
un  precipitalo  insolubile.  Sono  questi  alcuni  sali  terrosi  (fosfato  calcare  e ma- 
gnesiaco ),  resi  probabilmente  solubili,  per  certa  combinazione  tuttavia  scono- 
sciuta con  materie  organiche,  e sali  calcarei  solubili,  i quali  in  certi  casi,  sof- 
frono una  decomposizione  chimica  e si  trasformano  in  carbonato  insolubile. 
Quando  la  copia  di  tali  principii  oltrepassa  lo  stalo  normale,  e nello  stesso 
tempo  le  circostanze  non  permettono  più  a loro  di  rimanere  in  dissoluzione 
nella  saliva,  formasi  un  precipitalo,  il  quale  viene  trascinalo  dalla  saliva  se- 
condo che  formasi,  oppure  si  accumula  io  masse  più  o meno  voluminose,  in 
concrezioni , queste  sono  di  due  sorta,  il  calcolo  salivale  ed  il  tartaro  dei 


denti. 

I calcoli  salivali  si  producono  alloi’quando  il  precipitato  accade  nell  inter- 
no stesso  delle  glandole,  e vi  si  riunisce  in  masse  abbastanza  voluminose  per 
non  poter  più  valicare  il  canale  escretore.  La  concrezione  continua  allora  a 
crescere  per  raggiunta  di  nuovi  precipitali,  e può  raggiungere  notevole  gros- 
sezza. La  si  rinviene  o nel  parenchima  delle  glandole  salivali  o nei  loro  con- 
dotti escretori.  Sono  dessi  masse  rotonde  o bislu[ighe,  che  possono  acquistate 


il  volume  di  una  mandorla,  di  una  oliva,  anche  di  un  uovo  di  piccione  ; hanno 


color  biancastro;  ora  risultano  dalla  riunione  di  strali  concentrici,  ora  sono 
cretacei,  imbrattano  le  diia,  e si  lasciano  schiacciare  facilmente  ; se  ne  vedono 
lulluvia  della  durezza  della  pietra.  Esiste  talvolta  nel  loro  interno  un  nocciolo 


duro  e più  denso,  di  color  verdognolo.  I loro  principali  elementi  sono  sempre 
sali  calcarei,  in  particolare  carbonaii  legali  da  materia  animale  (muco,  protei- 
na modificala  ). 

L’  analisi  pubblicala  da  Wrighl  (1)  mostra  come  la  quantità  dei  sali  calca- 
rie possa  aumentare  nella  saliva  im.’diante  influenze  putologithe.  Nello  stato 
normale,  il  fosfato  di  calco  non  oltrepassa  0,6  sopra  100  parti.  Wrighl  lo  vide 
ascendere  a 1 5.  In  altri  fatti  più  anticlii  da  esso  riportati,  la  saliva  era  tal- 
mente carica  di  sali  calcarei,  che  mediante  la  disseccazione  rappigliavasi  in 
massa  cretacea.  Del  resto,  le  seguenti  analisi  (2)  di  100  parti  di  calcoli  saliva- 
li,  daranno  una  idea  della  loro  composizione  ediimica  : 


confato  «la  fosfato  .li  calce  { Bruj,MiateHi  ).  Una  concrezione  traila  dalla  vagina  di  vecchia 
donna  aveva  color  hianco-giaMaslro  ; si  componeva  di  fosfato  calcico  e <li  ima  materia  ani- 
male che  rimase  in  hocchi  allorquando  si  fe<  e discio<,diere  la  pietra  nell’  acido  cloridrico. 

(1)  Nel  Handbibliothett  des  Auslandes  ri’ Eckstein,  Vienna,  p.  178. 

(2)  1 numeri  i,  2 e 3 sono  calcoli  analizzali  da  Wrighl  ( loc.  cit.,  p.  5;  ).  11  numero  4 
' di  Bibia  (Medie.  Correspondenzblau  fuer  baierische  Aerzte.,  1843,  nura.  47  ) » calcolo 
aveva  la  gravità  specifica  di  o,g33  ; non  conteneva  nel  suo  nocciolo  che  muco  ed  albumina. 
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I. 

2, 

* 

L 

5. 

0. 

7. 

Ciirboiiulo  calcico 

81,.^ 

79,4 

80,7 

1 5,9 

20 

15 

2 

Fosfato  calcico 

‘5,1 

5,0 

4,2 

58,2 

75 

55 

75 

Fosfato  magncsico 

» 

I) 

,) 

5,1 

)> 

i 

Sali  solubili  iieir  acqua  . . 

0,2 

4,8 

5,1  ( 

) ^ 

Materia  animale 

7,1 

8,5 

8,5  ! 

j 58 

ì " 

25 

25 

Acqua  e perdita 

1,5 

‘2  5 

^,7 

0,5 

’ 5 

2 

II 

Allorquando  il  precipitato  non  avviene  nelle  glandolo  salivali,  ma  soltanto 
nella  caviU’i  buccole,  esso  applicasi  a tutta  la  superficie  di  tale  escavazione. 
Per  tal  guisa  esaminando  l’ intonaco  di  lingua  succida,  trovansi  spesso  le  cel- 
lette epiteliali  dell’  organo  incrostate  di  depositi  calcari  granellosi.  Ma  siccome 
le  cellette  epiteliali  della  bocca  si  rinnovano  e cadono  del  continuo,  i precipitati 
non  potrebbero  accumularsi  e formare  concrezioni.  Non  ù loro  fultevole  di 
attaccarsi  che  ai  denti,  nelle  persone  principalmente  che  trascurano  le  cure  di 
polizia.  Ecco  quanto  spiega  la  formazione  del  tartaro  dei  denti,  i cui  depositi 
formano  ammassi  di  color  azzurro  grigiastro  alla  base  e negli  interstizi  dei 
piccoli  ossi.  Probabilmente  tuttavia  questa  formazione  non  dipende  tanto  dalle 
stesse  glandolo  salivali,  quanto  dalle  altre  piccole  glandole  della  bocca. 

Il  tartaro  dei  denti  fu  trovato  composto  nella  seguente  maniera  (I). 


I. 

2. 

Fosfati  terrosi  (calcico  e magnesico)  . 

...  70 

06 

Carbonato  calcico  . . 

» 

9 

Muco  ( con  epitelio  ? ) . 

4 3 

Ptialina  .... 

» 

Materia  animale  solubile  nell’acido  cloridrico 

...  7,5 

5 

Acqua  .... 

. . . )) 

4 00 

7 

4 00 

L analisi  esprime  la  composizione  degli  strali  che  circondavano  questo  nocciolo.  Con  55 
per  loo  di  sostanza  organica,  questo  racchiudeva  3,i  di  grasso  e Iraceie  di  soda.  La  quinta 
analisi  è di  Lecanu  ; il  calcolo  si  componeva  di  nocciolo  denso  e duro,  di  color  grigiastro, 
con  involucro  bianco  e friabile.  La  sesta  di  Besson,  cadeva  sopra  un  calcolo  del  condotto  di 
Warthon  di  donna  sessagenaria  ; questo  calcolo  era  rugoso,  bianco,  friabile,  composto  di 
strati  concentrici,  e della  gravità  specifica  di  2,3o.  OI„e  le  sostanze  indicale,  conteneva  ezian- 
dio 2/100  di  ossido  di  ferro  (?).  La  settima  è di  Golding  Bird. 

(«)  La  prima  analisi  è di  Berzelio,  la  seconda  di  Vauqueli.i  e Laogier. 

V OUEL,  TRAT.  d'anaTO-MIA  PAXOr.OOICA,  KC.  3(j 
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Esaminò  Denis  r intonaco  saburrale  della  lingua,  raschiato  e tolto  ogni 
giorno  mediante  coltello  d’avorio.  Era  allora  una  massa  soda,  pellucida,  di 
color  grigio-giallo,  non  contenente  verun  cristallo,  c composta  di 


Fosfato  calcico 

Carbonato  calcico  . . . 

Muco  alteralo 

Perdila 


34,7 

8,7 

30 

6,6 

^00  0 


11  tartaro  che  si  attaccava  ai  denti  della  stessa  persona  aveva  una  compo- 
sizione identica.  Ove  si  rifletta  che^  giusta  la  sua  natura,  I intonaco  della  lingua 
deve  contenere  molte  più  cellette  epiteliali  di  (juante  avvene  nel  tartaro  dei 
denti,  scorgesi  che,  del  resto,  massima  ò l’analogia  sotto  V aspetto  della  compo- 
sizione cliimica,  ed  ecco  prova  che  i due  depositi  devono  dipendere  dalle  stes- 
se cause. 

Secondo  Mandi,  il  tartaro  dei  denti  non  dipenderebbe  dall’accrescimento 
dei  sali  calcari  della  saliva,  ma  risulterebbe  unicamente  dal  fallo  che  gli  sche- 
letri  degli  infusorii  avendo,  per  la  forma,  certa  rassomiglianza  coi  vibrioni,  si 
deporrebbero  nel  muco  e fra  i denti,  ove  produrrebbero  concrezioni.  Tale  opi- 
nione sembrami  priva  dì  ogni  fondamento  ; mi  avvenne  spesso  di  scorgere  vi- 
brioni in  grandissimo  numero  nell’ intonaco  della  lingua,  nel  muco  dei  denti 
incavali,  e simili,  ma  il  fallo  non  era  costante;  d’altronde  siffatti  animaletti 
non  avevano  scheletro  calcare.  D’  altra  parte  era  cosa  ordinaria  che  coi  vibrio- 
ni scoprisse  depositi  di  sali  calcici.  Se  adunijne  (lucsli  infusoli  esci  citano  un 
(]ualunf[ue  ufflcio  nel  prodiicimento  del  tartaro  dentale,  esso  de\e  esseie  molto 

subordinalo. 

D.  Calcoli  lagrimali. 

Queste  concrezioni  si  producono  assolutamente  sotto  le  stesse  condizioni 
delle  precedenti.  Sebbene  le  lagrime  siano  un  liquido  molto  acquoso  nello  stalo 
normale  pure  contengono  una  piccola  quantità  di  sali  calcari,  i quali,  ove  au- 
mentano molto,  per  effetto  di  qualche  lavoro  patologico,  possono  produrre  con- 
crezioni. Queste  si  formano  o nella  glandola  lagriinale,  o nell’ occhio,  nei  con- 
dotti lagrimali  e nel  sacco  lagrimale.  A queste  ultime  si  annette  inoltre  ordina- 
riamente, come  principio  costituente,  la  materia  grassa  della  secrezione  delle 
glandolo  di  Meibomio. 

Fourcroy  e Vauquelin  trovarono  principalmente  fosfato  di  calce  nel  cab 
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colo  ili  (ol  genere.  Ola  spesso  Iianno  dessi  ima  composizione  chimica  alQuanlo 
più  complicata  come  lo  provano  le  analisi  seguenti  (I). 


2. 

Fosfato  calcico 47,5  t) 

Carbonato  calcico 8,4  48 

Carbonaio  raagnesico „ 

Ossido  di  ferro 0,9  » 

Cloruro  sodico  con  materia  animale  solubile  . . . 5,9  treccie. 

Muco 20,5  ^8 

Materia  analoga  all’  albumina » 25 

^l’^sso ^ 1 ,9  traccie. 


•Acqua  5^0 


98,8  4 00 

E.  Concrezioni  nasali,  gutturali,  tonsillari  e bronchiali. 

Nascono  nella  stessa  maniera  dei  calcoli  salivali,  ed  hanno  assolutamente 
la  stessa  composizione  chimica. 

Talvolta  formano  incrostazioni  attorno  dei  corpi  estranei.  Per  simil  guisa 
Ruischio  (2)  narra  che  una  biglia  d’  ambra  cui  una  giovane  di  5 anni  s’intro- 
dusse nel  naso  e che  usci  soltanto  ai  14  anni,  era  coperta  di  una  crosta  pie- 
trosa. Lo  stesso  cita  altro  caso  analogo,  in  cui  però  traltavasi  di  nocciolo  di 
ciliegia.  Descrisse  Grandoni  (5)  certa  concrezione  pietrosa  la  quale  crasi  for- 
mata nella  fossa  nasale  sinistra  di  una  donna,  e cui  si  estrasse  mediante  pin- 
zetta da  polipo;  pesava  76  grani,  e si  componeva  di  fosfato  e di  carbonato  cal- 
cari, con  carbonato  magnesico,  materie  organiche  e traccie  dì  ferro.  Due  altre 
concrezioni  di  tal  specie  (4)  avevano  la  composizione  seguente. 


(1)  La  prima  analisi  concerne  certa  concrezione,  la  quale  crasi  formala  sull’  occhio  di  un 
cieco,  e di  cui  Wurzer  fece  l’analisi.  Tuttavia  sembrami  dubbioso  che  fosse  un  calcolo  lagri- 
raale.  Nella  supposizione  in  cui  tale  sia  stata  la  sua  origine,  il  grasso  proveniva  probabilmen- 
te dalla  secrezione  delle  glandolo  di  Meibomio.  La  seconda  analisi  verte  sopra  un  calcolo  cui 
Desmarres  trovò  nel  condotto  e nel  sacco  lagrimale.  Pesava  4 centigr.  ed  aveva  la  gravità 
specifica  di  1,4.  Ne  fu  eseguita  l’analisi  da  Bouchardat  ( Annali  cV  oculistica,  agosto  1842). 

- Vedi  per  altri  casi,  Walther,  Giornale  di  chirurgia,  1820,  p.  164.  - Sandifobt,  Ob- 
servat.  anat.  patoL,  l.  Ili,  p.  71. 

(2)  Observat.  anat.  chirurg.  centuria,  oss.  45. 

(3)  Annali  d'Oraodei,  ottobre,  i83f). 

(4)  Prima  analisi;  concrezione  nasale,  che  avpvn  , . • ... 

, aooàt,  Clic  aveva  cagionalo  un  emicrania  periodica;  di 
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Fosfato  calcico 

4. 

. 40,7 

2. 

70,50 

Carbonaio  calcico 

. 2t,7 

0,4  4 

Carboniilo  magnesico  .... 

8,5 

)) 

Cloruro  sodico  ed  altri  sali  solubili 

traccie. 

0,58 

Materia  animale 

. 25,5 

4,52 

Acqua  ...  . ... 

. . » 

8,95 

^00  ^00 


Una  concrezione  tonsillare  analizzala  da  Laugier,  era  bianco-grigiastra, 
mollo  dura,  verruciforme,  e composta  di  una  crosta  scabrosa,  coprente  un  noc- 
ciolo bianco.  Conteneva. 

Fosfato  calcico  50 

Carbonato  calcico ^2,5 

Muco ^2,5 

Acqua 25 


4 00,0 

F.  Calcoli  pancreatici. 

Sono  mollo  rari,  ma  sembrano  formarsi  a spese  del  succo  pancreatico,  io 
condizioni  analoghe  a quelle  che  inducono  la  produzione  dei  calcoli  salivali  e 
lagrimali,  a cui  essi  rassomigliansi  totalmente  in  quanto  alla  composizione  chi- 
mica Golding  Bird  ne  analizzò  uno,  il  quale  conteneva 

Fosfato  calcico 80 

Carbonaio  calcare  ....  5 

Materia  animale  (I)  . . . . 47 
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G.  Calcoli  biliari. 

color  grigio-bianco,  porosa,  terrosa,  fu  analizzata  <là  Geiger.  Le  materie  animali  furono  in- 
.licale  coi  nomi  di  muco,  fibrina,  osmazorao  c grasso.  — Seconda  analisi.,  fatta  da  Brandes; 
concrezione  proveniente  dal  naso  di  unv  donna  di  ^5  anni. 

(i)  'l'rovansi  figure  di  calcoli  pancreatici  in  Bailmk,  Engra^ings,  fase.  5,  tav.  MI, 


pag.  117. 
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Compromlonsi  sollo  qnoslo  nomo  (n(lo  lo  oonorozioni  die  si  precipi- 
tano diiH.i  liilo.  Si  rinvengono  in  (|tinIniu]iio  parlo  ddl’ apparalo  liiliarc,  piti  di 
freqiienlo  nella  colecisli,  più  di  raro  nei  condoni  jjiliari  del  fegato,  nel  canale 
epatico,  nel  canale  coledoco  e nel  tubo  intestinale.  Variano  desse  mollo  rimiar- 
do  alla  loro  composizione  e quindi  alle  proprietà  Csiclie.  Gli  elementi  che  le  co- 
stituiscono sono. 

I.*"  La  colesterina  in  cristalli  più  o meno  perfetti  ; la  si  riconosce  pel 
somministrare  la  dissoluzione  del  calcolo  nell’  alcool  caldo  delle  tavole  rom- 
boidali. 

2."  La  materia  colorante  della  bile,  eolepirrina  di  Berzelio.  Questa  sostanza 
di  color  bruno  rosso  ardente,  è facilissima  a riconoscersi  mediante  la  sua  rea- 
zione coll’ acido  azotico,  che  la  fa  passare  successivamente  al  verde,  all’az- 
zurro, al  violetto,  al  rosso,  indi  la  scolora.  Si  discioglie  nella  potassa  bollente,  die 
assume  color  bruno  verdaslro.  Se  ne  conoscono  diverse  modificazioni,  le  quali 
non  somministrano  la  reazione  caratteristica  coll’  acido  azotico,  specialmente. 

5.°  Un  pigmento  di  color  bruno  carico,  quasi  nero.. 

4.  Altri  materiali  della  bile,  come  I’  acido  eolico  ( colalo  sodico  ) c le  sue 
modificazioni,  acido  bilifellinico  di  Berzelio,  dislisina  ee. 

5. ”  Muco  ed  epitelio  della  colecisli  e dei  condotti  biliari. 

6. ®  Sali  terrosi,  specialmente  carbonaio  di  calce. 

7. "  Margarina  e margarati. 

Queste  sostanze  entrano  in  proporzioni  svariatissime  nella  composizione 
dei  calcoli  biliari.  Di  raro  si  trovano  tulle  riunite  insieme  ; d’  ordinario  bavve- 
ne  soltanto  talune,  ora  in  quantità  eguale,  ora  con  predominio  di  una  fra  esse. 
Predomina  generalmente  la  colesterina,  più  di  raro  la  eolepirrina,  talvolta  la 
materia  colorante  nera,  in  casi  rarissimi  il  carbonato  calcare.  Pochissimi  sono 
i calcoli  composli  principalmente  di  bile  inspissata. 

Nè  variano  meno  della  composizione  le  proprietà  fisiche.  Del  pari  die  nei 
calcoli  orÌDari,  si  rinvengono  colà  tulio  le  transizioni  possibili,  iucominciaodo 
dal  precipilato  finissimo,  visibile  soliamo  al  microscopio,  fino  ai  piccoli  grani  ed 
alle  concrezioni  voluminose.  Puossi  dunque  dislinguere  i prcoipiluli,  le  sabbie 
o renelle  ed  i calcoli  biliari  ; questi  ullimi  formano  masse  consislenli,  o molli 
e dultili.  Vana  eziandio  la  forma  quanlo  il  volume-;  ora  sono  nia.sse  molli  ed 
amorfe,  ora  concrezioni  aventi  oerla  configurazione  determinala.  Uolondi 
quando  sono  soli,  i calcoli  biliari  divcnian.o  poliedrici  quando  liovansi  accu- 
mulai, in  gran  numero.  Due  varietà  specialmente  si  distinguono  per  forme  ca- 
raUensliebe  ; dapprima  quelli  di  carbonato  calcare  ebe  sono  cristallini,  dcnlcl- 
l^b.  spinosi;  poscia  gli  altri  di  pigmento  nero,  che  rassoiniglbinsi  ordinaria- 
mente a more,  per  motivo  della  loro  superficie  (ubo,  colala.  Il  colore  dipende 
cliilla  composizione  diimicn,  e quindi  varia  molto. 
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Considerando  nel  loro  complesso  tutti  i caratteri  fisici  testò  annoverati,  si 
può  distinguere  le  principali  forme  seguenti,  fra  le  quali  esistono,  giù  s’inlende, 
numerose  transizioni. 

4 Precipitati  fini  di  colepirrina  e di  cristalli  di  colesterina,  nicchiati  nel 
muco,  mescolati  con  epitelio,  e talvolta  eziandio  incrostanti  le  cellette  di  que- 
st’ ultimo. 

2.°  Sabbia  biliare,  piccole  concrezioni  della  grossezza  di  un  grano  di  mi- 
glio o di  un  granello  di  sabbia  ; talvolta  molte  di  siffatte  concrezioni  sono  riu- 
nite da  un  muco  in  pietra  voluminosa  c moriforme. 

5.°  Concrezioni  molli,  impastabili  fra  le  dita  in  istato  fresco,  composte  di 
depositi  cristallini  di  colcs-terina,  frammischiati  a particelle  di  materia  colo- 
rante (1). 

A."  Calcoli  cristallini,  consistenti  principalmente  in  masse  cristalline  di  co- 
lesterina, leggermente  colorate  o scolorate,  pellucide,  di  spezzatura  cristallina 
c fibrosa,  rilucente  sul  loro  taglio,  tubercolosi  alla  superficie,  ed  ordinariamen- 
te coperti  di  piccolissimi  cristalli  di  colesterina. 

5."  Calcoli  di  color  rosso-bruno,  di  spezzatura  terrosa,  i quali  collo  sfre- 
gamento non  acquistano  lo  splendore  della  cera  ; si  compongono,  specialmente 
di  materia  colorante.  Ne  esiste  una  varietà  di  color  bruno-carico,  quasi  nero,  a 
superficie  tubercolosa,  locchè  la  fece  paragonare  ad  una  mora.  La  materia  co- 
lorante della  bile  sembra  trovarvisi  in  uno  stato  particolare  di  modifica- 
zione (2). 

G.“  Calcoli  consistenti  principalmente  in  carbonato  calcareo  ; sono  cristal- 
lini, aspregiati  sulla  superficie  , di  color  chiaro  , talvolta  alquanto  bruna- 
stro  (5). 

7."  Calcoli  di  color  biancastro,  d’  aspetto  saponaceo,  di  tessitura  concentri- 
camente concoide,  che  pigliano  la  lucentezza  della  cera  quando  si  grattino,  e 


composti  principalmente  di  colesterina. 

8.°  Calcoli  formali  di  strali  alternativi  bianchi  e giallo-carichi,  i primi  di 

colesterina,  gli  altri  di  materia  colorante. 

Queste  due  ultime  specie  sono  di  mollo  più  comuni. 

Spessissimo  i calcoli  biliari  hanno  nocciolo  differente  dal  resto  della  mas- 
sa, che  consiste  quasi  sempre  in  muco,  ed  in  epitelio,  colorati  dalla  materia  co- 


lorante della  bile,  molli  nello  stato  fresco  della  concrezione,  ma,  dopo  il  disec- 
camento  di  questa  contratti  sopra  se  stessi,  lasciano  un  vuoto  per  modo  che 
certi  calcoli  secchi  rassomigliansi  a vesciche  cave.  È talvolta  questo  nocciolo 


(1)  Icones^  lav.  II,  fig.  5, 

(2)  Simon,  Beitraege,  lib.  I,  p.  117.  — Scherer,  Untersuc?iungen,  p.  io5-. 

(3)  Bocisson,  Della  hile^  Parigi,  i8/|3,  p.  220,  lav.  II,  fig.  2. 
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formato  ila  un  corpo  estraneo,  un  verme  lombricoidc,  una  spilla  (t).  Non  oc- 
cupa desso  sompi  0 il  mezzo  della  concrezione  j talvolta  esso  ò eccentrico,  il  clic 
annuncia  non  essersi  1’ accrescimento  della  pietra  effettualo  in  modo  uniformo; 
ù un  fenomeno  il  quale  si  osserva  specialmente  quando  il  calcolo  risulta  in 
qualche  modo  racchiuso  in  una  cisti  composta  da  un  diverticolo  della  colecisti. 
Certi  calcoli  biliari  hanno  molli  noccioli,  locchò  proviene  dall’ essersi  molle 
concrezioni,  le  quali  erano  dapprima  distinte,  riunite  più  tardi  e confuse  in 
una  sola. 

Le  seguenti  analisi,  dovute  a chimici  differenti,  e quasi  tutte  registrate  nel- 
1 opera  di  Gmelin,  daranno  un’  idea  delle  variazioni  della  composizione  chi- 
mica dei  celcoli  biliari. 


Colesterina  . . . . 

Materia  colorante  . . 

Muco  ...... 

Materie  biliari  . . . 

Sali  specialmente  calcari 


\. 

2. 

5. 

4. 

5. 

6. 

96 

5 ] 

65 
1 , 

67 

50 

4 

» 7 
» 

25 

5 

0 

n 

55 

» 

1 89 

» 

2 

» 

8 

5 
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Modificai  alquanto  queste  analisi  per  renderle  paragonabili  fra  loro,  atteso 
che  la  determinazione  delle  materie  biliari  propriamente  dette  ( acido  colico  e 
sue  modificazioni  ) fu  praticata  giusta  principii  differentissimi.  Non  puossi  an- 
cora decidere  se  l’acido  litofelinico,  cui  Goebel,  Woehler  ed  altri  trovarono 
nelle  concrezioni  intestinali  d'  origine  sconosciuta,  si  rinvenga  altresì  talvolta 
nei  calcoli  biliari  dell’  uomo^  come  lo  pensano  molti  ; ma  la  cosa  non  è inve- 
risimile.  La  materia  coforanle  nera  esistente  in  alcune  di  siffatte  concrezioni, 
fu  assoggettata  da  Scherer  all’analisi  elementare  (2),  ma  il  suo  lavoro  non  può 
essere  per  anco  di  veruna  utilità,  dappoiché  ne  manca  un’  analisi  elementare 
della  materia  colorante  normale  della  bile. 


La  formazione  dei  calcoli  biliari  ubbidisce  alle  stesse  leggi  di  quella  delle 
concrezioni  che  furono  fin  qui  esaminate. 

Acciocché  producasi  tal  calcolo,  bisogna  dapprima  che  la  bile  somministri 
un  precipitalo,  poi  che  questi  non  sia  trascinato  fuori  del  corpo  col  flusso  di 
tal  umore,  ma  che  rimanga  e si  aggomitoli  in  una  massa  ; da  ciò  nasce  un  noc- 
ciolo, il  quale,  essendo  . le  circostanze  favorevoli,  cresce  mediante  consecutivi 

depositi. 


(>)  lloLisson,  /oc.  cit.  p.  2 1 5. 
(2)  U ntersuchungen,  p.  loG. 


2gg  FaBMszioNi  p,iTor,oou'.iiE  i»  piuticoube. 

Alla  formazione  di  un  deposilo  si  può  assegnare  lo  seguenti  condizioni. 

•1 La  eoncentrazione  di  una  bile  di  composizione  normale  ; questo  feno- 
meno accade  quando  la  bile  soggiorna  alla  lunga  ne’ suoi  condotti  ostruiti  o nel 
suo  serbatoio.  Il  suo  contatto  prolungalo  col  sangue,  ebe  è più  denso  di  essa, 
fa  che  essa  perda  acqua,  iu  virtù  delle  leggi  dell’  endosmosi,  e che  se  ne  separi 
dapprima  le  sostanze  meno  solubili,  come  la  colesterina,  la  materia  colorante 
ed  i sali  grassi,  poi  altresì  il  colato  sodico.  La  separazione  di  quest  ultimo 
non  accade  certamente  che  in  circostanze  rare,  e non  lo  si  rinviene  che  assai 
di  rado  in  notevoi  copia  nei  calcoli  biliari.  Forse  comporla  alcune  decomposi- 
zioni nelle  vie  biliari,  e si  trasforma  in  acido  felinico,  in  acido  colinico,  in  disb- 
sina  e simili,  sostanze  clic  esistono  certamente  in  alcune  concrezioni  biliari  ; 

però  mancliiamo  in  tale  proposito  di  fatti.  ^ ^ 

2.”  È verisimile,  ebe,  nel  maggior  numero  dei  casi  iu  cui  produconsi  cal- 
coli biliari,  la  bile  sia  più  ricca  di  certi  materiali,  di  colesterina  specialmente, 
die  nello  stalo  normale.  Tale  aumento  della  colesterina,  che  per  verità  le  ana- 
lisi non  lianno  ancora  dimostralo,  ma  clic  nou  6 per  ciò  meno  probabile,  di- 
pende forse  dall’  aumentarsi  questo  grasso  nel  sangue  pei  progressi  dell’  età  La 
materia  colorante  sembra  essere  eziandio  suscettibile  di  divenire  P>ù  abbon- 
dante locclié  le  permette  costituire  depositi.  Nei  rari  casi  in  cui  i calcoli  biliari 
erano  formati  (li  carbonato  e di  fosfato  calcici,  sia  totalmente,  od  m gran  parte, 
la  .inantilà  dei  sali  calcarei  era  al  certo  aumentata  nella  bile.  L'  accrescimento 
della  secrezione  mucosa  dell’  apparalo  biliare  sembra  eziandio  esercitare  gran- 
de ufficio  nel  formare  le  concrezioni  ; giacché  da  ciò  risulta  che  i preci|nlali 
cosliUiiti  da  altre  sostanze  si  attaccano  insieme  e quindi  non  possono  più  es- 
sere strascinali  all’  esterno.  Prova  esservi  colà  alcun  che  di  vero,  il  fallo  eie  i 
noccioli  del  maggior  numero  dei  calcoli  biliari  sono  formali  di  muco. 

Cerio  causo  meccaiiiclio  hanno  puro  molla  inlluenza  sulla  pio  uzione 
siffatte  concrezioni.  Per  simil  guisa  alcuni  diverticoli  colecisli  o dei  condotti  bi- 
liari amniellono  e ritengono  alcuni  depositi,  certi  empi  eslianoi,  i qua  i sei 
vonoin  seguito  di  nocciolo  ad  nlleriori  depositi.  Tuttavia  l’azione  principa  e 
sembra  appartenere,  anche  in  presenza  di  altre  cause,  alla  concentrazione  della 
bile,  risnllalo  della  sua  ritenzione,  e perciò  probabilmente  rmcontiansi  piu 
suesso  i calcoli  biliari  nella  colecisli  che  ovunque  altrove. 

Formatosi  uii  calcolo  biliare,  il  suo  accrescimenlo  effelluasi  ““  ^ 

facilità-,  diviene  desso  il  conlro  d’ allrazione  dei  materiali  poco  s,ilnb,li  del  a 
bile,  e spceialmenlo  della  coleslcrina,  se  questa  ò alquanto  abbondante. 

G.  Concrezioni  intestinali. 

Formansi  allresi  varie  concrezioni  nel  tubo  intestinale  del  uomo,  ma  - 
se  sono  molto  più  rare  di  quelle  dello  quali  mi  sono  finora  occupato.  Co  e 
aperture  dei  corpi  si  rinvengono,  in  una  regione  quabimine  del  Inno,  dallo 
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stomaco  fìuo  all’ano,  c l’ individuo  che  n’ 0;  preso  lo  evacua,  sia  per  disopra 
come  per  disotto,  vale  dire  col  vomito  o mediante  lo  egostioni. 

Se  ne  distinguono  duo  specie,  le  quali  dilTeriscono  ossenzialmenie  ; quelle 
che  formansi  nello  stesso  tubo  intestinale  a spese  del  suo  contenuto,  e le  altro, 
che  essendosi  sviluppate  altrove,  abbandonano  la  loro  sede  primitiva  per  cade- 
re nel  tubo  digerente. 

A quest’ ultima  categoria  appartengono  specialmente  i calcoli  biliari  elio 
discendono  dalla  colccisti,  dal  fegato  e simili,  nel  duodeno,  d’  onde  vengono 
espulsi  per  la  bocca  o per  l’ano,  ed  ove  si  rinvengono  più  di  raro  coll’  aper- 
tura del  corpo.  Sono  facili  a riconoscersi  mediante  le  loro  proprielù  caratteri- 
stiche. Non  si  può  ammettere  che  se  ne  producano  a spese  dei  materiali  della 
bile  nello  stesso  tubo  intestinale,  sebbene  le  concrezioni  intestinali  propria- 
mente dette  contengano  spesso  taluno  di  siffatti  materiali  ( materia  biliare  mo- 
dificata, dislisina  e simili.  Sembra  altresì  che  veri  calcoli  biliari,  i quali  sog- 
giornano alla  lunga  nel  tubo  digerente,  possano  servire  di  noccioli  a depositi 
di  altra  natura,  e divenire  eziandio  lo  concrezioni  intestinali  propriamente 
dette.  È certo  altresì  che  i -calcoli  del  pancreas  possono  qualche  volta  giungere 
nel  tubo  alimentare  percorrendo  il  canale  pancreatico,  ed  allora  si  confondono 
tanto  più  facilmente  con  le  concrezioni  intestinali  in  quanto  che  la  composi- 
zione chimica  degli  uni  e delle  altre  presenta  talvolta  grande  rassomiglianza. 
Finalmente  bisogna  distinguere  le  concrezioni  intestinali  dalle  altre  con- 
crezioni che  formansi  nelle  glandolo  mucipare  del  duodeno,  come  osservò 
Gurll. 

Le  vere  concrezioni  intestinali  variano  molto  in  quanto  alle  loro  proprietò, 
alla  loro  composizione  chimica  ed  al  loro  modo  di  sviluppo.  Si  possono  ripor- 
tare a certi  ordini,  fra  i quali  tuttavia  non  sonvi  limili  esalti. 

Alcune  nascono  assolutamente  nella  stessa  maniera  delle  concrezioni 
del  parenchima  degli  organi  di  cui  avrò  presto  ad  occuparmi.  Devono  la  pro- 
pria origine  alla  trasudazione  fibrinosa  oppure  ad  un  grumo  del  sangue,  che 
sono  rattenuti  nel  tubo  digerente,  e vi  comportano  mutamenti,  consistenti  in 
particolare  nell’ essere  le  porzioni  suscettibili  di  sciogliersi  nei  liquidi  intesti- 
nali poco  a poco  strascinate,  mentre  le  porzioni  insolubili  principalmente  i sali 
calcari,  rimangono.  Siffatte  concrezioni  sono  specialmente  composte  di  combi- 
nazioni di  proteina  (fibrina  coagulata),  mescolata  con  maggior  o minor  quan- 
tità di  sali  calcarei  e di  rimasugli  di  alimenti.  Formansi  desso  in  conseguenza 

delle  infiammazioni  essudative  della  mucosa  intestinale  e delle  emorragie  del 
tubo  digerente. 

^ li  ripouoonsi  le  conci ezmni  esaminate  da  Duhianc,  die  furono  evacuate 
da  un  fanciullo,  in  conseguenza  di  enterite.  Costituivano  esse  pezzi  irregolari, 
p so  di  mezzo  gl  ano,  lisci,  gialli,  duri,  pellucidi,  friabili,  privi  di  odore  c 
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(Il  i^n|K)rc.  1 loro  (?lemoiili  erano  fibrina  con  lracci(*  di  grasso  e di  fosfato  cal- 
care. Analizzo  Davy  due  altre  concrezioni  di  questo  genere,  e vi  trovò 


Fibrina  

Sali 

aviatoria  colorante,  resina,  raatcrie  fecali,  cc. 


3 vi 

trovò 

1. 

2. 

78 

74 

21 

7 

5 

49 

dai  volta  queste  concrezioni  banno  per  base  un  corpo  estraneo,  per  esem- 
pio, un  nocciolo  di  ciliegia  o di  prima,  che  fu  avviluppate  da  depositi  flbrinosi 
in  conseguenza  della  irritazione  infiammatoria  de!  tubo  intestinale  da  esso 
provocata. 

Si  riconoscono  per  la  loro  insolubililù  nell’acqua,  nell’  alcool  e negli  acidi 
allungali  ; questi  ultimi  non  tolgono  che  i sali  calcari.  Si  disciolgono  in  parie 
nel  Iìscìnìo  di  potassa.  Quando  si  fanno  bollire  coll’acido  cloridrico  concentralo 
sono  egualmenlc  disciolte  per  intiero  od  in  gran  parte,  ed  il  liquore  assume  il 
color  blu. 

2.”  Altre  concrezioni  intestinali  sono  formate  principalmente  di  sali  ter- 
rosi (fosfato  e carbonato  calcari,  fosfato  triplo,  carbonato  di  magnesia,  soli  o me- 
scolati con  rimasugli  di  alimenti,  in  particolare  con  cellule  vegetabili  ).  Hanno 
sjicsso  un  cor[)o  estraneo  per  nocciolo.  Siffatte  concrezioni  sono  analoghe  ai 
calcoli  salivali  e lagrimali,  c si  producono  nella  stessa  maniera,  vale  dire  una 
causa  ((ualunque  rende  insolubili  e fa  precipitare  i sali  terrosi  sciolti  nel  conte- 
nuto deir  intestino.  Ordinariamente  questi  depositi  sono  strascinali  al  di  fuori  c 
si  rinvengono  spesso  nelle  egcslioni  alvine.  Gli  scarichi  delle  persone  colle  da 
diarrea  contengono  (juasi  sempre  precipitati  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco 
e di  fosfato  calcare.  Fen’)  quando  tali  precipitali  soggiornano  nel  corpo,  e sono 
incollali  insieme  mediante  muco  intestinale,  od  applicansi  attorno  un  corpo 
estraneo,  nascono  da  ci<’)  le  concrezioni.  Queste  si  rinvengono  spesso  nei  diver- 
ticoli deir  intestino,  nell’  appendice  vermiforme  del  cieco. 

1 sali  che  le  costituiscono  sembiamo  provenire  da  due  sorgenti  ; dapprima 
alcuni  sali  calcari  e magnesiaci  degli  alimenli  disciolli  dall’  acido  del  succo  ga- 
strico, e che,  quando  1’  assorbimento  non  se  ne  impossessa,  si  precipitano  nel 
canale,  secondo  che  la  pasta  cbiniosa  ò noutralizzala  dall’  alcali  del  succo  inle- 
slinale  ; poscia  dallo  stesso  succo  intestinale,  il  quale  può  probabilmente  al  pari 
(bdle  lagrime,  della  saliva  e degli  altri  umori,  divenire  soprossaluralo  di  sali 
terrosi,  sotto  la  influenza  di  circostanze  per  anco  sconosciuto. 

Trovai  una  delle  concrezioni  nell’  appendice  vermiforme  di  una  tisica. 
Aveva  dpssa  il  volume  di  un  cannello  di  noiUia,  la  lunghezza  di  un  pollice,  e 
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ripniiiiv;i  Eompiulamcnle  il  fondo  di  sacco  dell’  appendice.  Il  .suo  colore  era 
liiaiico-siallaslro,  c la  sua  slrnllura  grumosa  nell’iiilerno;  presenlava  .solMIi 
slrali  concentrici.  Polevasi  facilissiniamcnlc  ridurla  in  polvere  liiancasira,  la 
quale  col  microscopio,  sembrava  granellala,  non  crislallina,  c clic  sciogliovaM 
nell’ acido  cloridrico,  facondo  grande  effervescenza.  I suoi  componcnli  erano 
carbonaio  e fosfalo  di  calco,  con  alqiiunla  magnesia. 

Alil  o duo  concrezioni,  analizzale,  la  prima  da  Tbomson,  la  seconda  da 
Davy,  diedero,  sopra  ^00  parti 


Fosfato  calcare  .... 

\. 

. 40  > 

2. 

Fosfato  triplo  .... 

. 5^ 

50 

Materia  animale  ( fibrina  ? ) 

. 25 

42 

Fibra  vegetabile,  resina  ec.  . 

. 24 

)) 

Cbildren  no  esaminò  provcnienlc  dall’  inieslino  crasso  di  un  uomo  clic 
aveva  ingliiollilo  prune  coi  loro  noccioli.  Ouosli  calcoli  pesanli  r.on  in  lOllu 
grani,  erano  formali  dì  noccioli  di  prune  circondali  da  una  massa  solida,  den- 
sa, liscia,  bruno  chiara,  che  consislcva  in  isirali  allornalivi  di  sali  fosfalici  e di 
una  maleria  analoga  alle  fibre  del  legno  (cellule  vegelali  degli  alinionli  ).  I, , 
crosta  era  composta,  sopra  cento  parti  di 


Materia  animale  solubile  nell’  acqua  con  traccie  di 


sali  calcari  solubili  .... 

• . . . 25 

Fosfato  calcare 

l'oslalo  ammoniaeo-magnosiaco 

5 

Rimasugli  vcgelabili 

....  20 

Resina  ( bile  alterata  ? ) 

....  4 

. 4 00. 

Le  concrezioni  di  qucsla  calegoria  possono  passare  alla  prima  mediaiilo 
ab  ondanza  della  fibrina,  ed  alla  lerza  mediamo  quella  dei  rimasugli  degli 
a meni,.  Esse  sciolgonsi  m gran  parie  negli  acidi,  che  lolgono  i sali  lerrosi.  Il 

m oscopio  fa  scoprire  nel  residuo  alcuni  rimasugli  di  alimenli.  cellelle  vege- 

lamli,  Cd  altre  sostanze  analoghe,  di  cui  si  "inno-o  o izvi  • i 

. , . D , CUI  giunge  lalvolta  a determinare  la  na- 

tura c I origine. 

5.”  Cene  concrezioni  iulcslinali  sono  formale  principaimcnie  da  rimasti- 
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§li  ìmligeriti  di  aliaienli,  cellelle  vegetabili  e simili.  Si  rassomigliano  sposso  al 
legno,  e produconsi  d’  ordinario  attorno  di  un  corpo  estraneo,  die  serve  loro 
di  nocciolo.  Ecco  qual  ò probabilmente  il  modo  con  cui  nascono  ; diverse  par- 
ti dei  nostri  alimenti  sono  assolutamente  indigesti  come  i peli,  la  epidermide, 
ma  in  ispecialità  gli  oi-gani  vegetabili  lignilicati,  come  trovansi  di  frequente  nei 
legumi,  le  cellule  di  epidermide,  i baccelli  ed  involucri  dei  frutti,  e simili.  Sif- 
fatte sostanze  attraversano  il  canale  senza  comportare  verun  mutamento,  e 
sono  trascinate  dalle  egestioni,  dopo  aver  perduto  soltanto  ciò  che  potevano 
contenere  di  solubile.  Certamente  quando  esse  vengono  agglomerate  dal  muco, 
non  risultano  da  ciò  concrezioni  analoghe  al  legno,  ma  ignoriamo  quali  sono 
le  condizioni  che  favoriscono  il  producimento  di  siffatte  concrezioni,  d alti  onde 
rarissime.  Ogni  cosa  induce  a credere  che  colò,  al  pari  del  raaggioi  numeio 
delle  altre  concrezioni  intestinali,  sia  necessario  un  diverticolo  od  un  rinsena- 
mento  del  canale,  che  permetta  ai  rimasugli  di  fermarsi  e di  non  essere  stra- 
scinati al  di  fuori. 

Analizzò  Laugicr  una  di  /luesto  concrezioni,  proveniente  dall’  intestino 
retto  di  un  uomo.  Essa  aveva  per  nocciolo  un  pezzo  di  osso  ; era  questo  cir- 
condalo di  libre  vegetali  intrecciate,  d’  onde  l’acqua  estrasse  una  mateiia  ani- 
male di  odore  fecale,  con  un  poco  di  sale  ammoniaco  e di  cloruro  calcico.  Al- 
cune concrezioni,  analizzate  da  Draconnot,  e che  una  giovane  aveva  vomitate 
a varie  riprese,  erano  grosse  come  noceiuole,  in  forma  di  confetti,  e tuberco- 
lose alla  superficie  ; compouevansi  di  piccoli  grani  cristallini,  gli  uni  strettissi- 
mi gli  altri  poco  coerenti,  ed  erano  biauco-brunicce.  Potevansi  tagliale  come 
il  legno.  Una  delle  loro  cstremilò  presentava  certo  infossamento,  infundihuli- 
forme,  comunicante  con  un  canale  che  ne  percorreva  tutta  la  lunghezza.  Oltie 
le  traccio  di  acido  libero,  di  alcuni  sali  e di  certa  materia  animale  solubile  nel- 
r acqua  e precipitabile  dal  concino,  si  trovarono  formale  di  una  sostanza  che 
presentava  lutti  i caratteri  della  fibra  legnosa.  Dopo  la  combustione,  esse  la- 
sciarono 5 1/2  per  cento  di  ceneri.  In  uomo  di  41  anni,  che  aveva  serbata 
esalta  regola  di  vivei'e,  ma  i cui  alimenti  consistevano  specialmente  in  vegetali, 
orzo  periato  od  avena  e legumi,  si  produssero  concrezioni  intestinali  in  gran 
copia  die  uscirono  dall’  ano,  dopo  aver  cagionalo  parecchi  accidenti.  Lisci  alla 
superficie,  bruni  c formati  di  strati  concentrici,  presentavano  nel  centro  un 
nocciolo  simile  a sangue  diseccalo,  che  era  circondalo  di  uno  strato  sottile  di 
carbonaio  calcare.  L’analisi  di  una  tra  queste  concrezioni  vi  dimostrò,  oltre 
dell’  albumina,  certe  materie  fecali,  grasso,  sostanze  vegetali  solubili,  sali  egual- 
mente solubili  e silice,  20  per  cento  di  fosfato  calcare  e 5G  di  una  materia 
fibrosa  costituita  da  riunione  di  prolungamenti  barbuti  dei  grani  di  avena  spo- 
gliati della  propria  corteccia  ( Turner  ).  Una  concrezione  intestinale  crasi  for- 
mala attorno  del  nocciolo  di  ciliegia,  in  uomo  di  34  anni,  die  pesava  un’  oncia 
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e consisiovn  nella  materia  colorante  del  rahoi  baro  ( I ) con  fosfato  calcare  c 
fosfato  ammoniaco-magncsiaco  ( Ikin  ). 

Le  concrezioni  di  tale  specie  banno,  come  si  comprende,  proprietà  c com- 
posizione chimica  differentissime  secondo  le  sostanze  che  vi  predominano.  Il 
miglior  modo  di  comprovare  la  natura  dei  rimasugli  di  alimenti  che  esse  con- 
tengono consiste  nello  spogliarle  di  ogni  parto  solubile  coll’acqua,  con  gli  acidi 
e gli  alcali,  poi  contemplarle  col  microscopio  ; ma  fa  d’  uopo  perciò  di  valcnlo 
osservatore,  in  particolare  esercitato  ad  esaminare  lo  stato  del  contenuto  ne- 
gli intestini. 

4.“  Altre  concrezioni  intestinali  sono  formale  principalmente  di  sostanze 
grasse,  mescolale  a poca  quantità  di  fibrina  e di  sali  potassici.  Non  devesi  con- 
fonderli coi  calcoli  biliari  di  colesterina.  La  loro  produzione  è più  oscura  di 
quella  dei  precedenti.  Ignoriamo  lultavia  se  le  loro  parti  grasse  provengano 
dagli  alimenti  o dalle  secrezioni  dell’ intestino  e delle  glandole  annesse.  Proba- 
bilmente ambedue  le  sorgenti  concorrono  a produrle,  ma  credo  la  prima  più 
frequente  dell’ altra. 

Lassa  igne  e Robiqiiet  trovarono  nelle  concrezioni  di  tal  natura.* 


Materie  grasse 
Sostanza  animale 
Fosfato  calcai’e  . 
Cloruro  sodico  . 


Ivassaigne,  Ho!iir|uet. 

. 74  CO 

. 21  8 

. I 50 

I » 


Le  foncTOzioni  analizzalo  da  Lassaigne  erano  siale  Irovalo  negli  scarichi 
di  giovane  tisica.  Ei  ano  in  gran  numero  della  grossezza  di  un  pisello  fin  a quella 
della  palla  di  focile,  o poco  appianale,  liscie,  color  giallo  di  cera  all’eslerno 
bianche  e granellale  nell’  inlcrno  e facili  a schiacciarsi.  Il  grasso  sembrava  con- 
sistere specialmenle  in  addi  grassi;  la  maleria  animale  rassomigliava  alla  fihi'ina, 
cosicché  era  per  cerio  una  cobinazione  di  proleina.  Nel  caso  descrillo  da  llobi- 
quel,  il  grasso  era  analogo  al  bianco  di  balena  ; la  sostanza  animale  non  fu  de- 

lermmala.  Covenlou  esamini')  alcune  concrezioni  inlcslinali  grasse,  le  quali  erano 
circonciQlG  dii  cgIIgUg  niGiubranosG. 

Si  riconoscono  Siffalle  concrezioni  per  isciogliersi,  la  massima  parlo,  nel- 
a eoo  )ollenlc,  senza  che  il  grasso  che  si  separa  mediante  il  freddamento  e la 
evaporazione  del  liquore  presenti  i cristalli  tabulari  che  carallerizzano  la  colc- 
slerma  ; scaldale  fondonsi,  ed  ardono  con  fiamma  chiara,  fuligginosa. 

le  coiKiezioni  ohe  si  riposero  fra  quelle  dell’ inteslino,  non  devono 
'crisimilmcnle  esservi  collocate;  tali  sono  fra  le  altre  quelle  di  cui  parla  Bru- 


294 


FOUMAZIONt  PATOLOGICHE  IN  PARTICOLARE. 


gnalellì,  e che,  evacuale,  dìcesi  io  gran  parie  per  V ano,  da  ima  donna,  compo- 
nevansi  di  urato  d’  ammonìaca,  con  alquanlo  fosfulo  calcare,  cd  una  materia 
animale  non  fetida,  facile  a sublimare.  Evvi  tanto  poca  verisìmiglianza  che  con- 
crezioni intestinali  siano  formale  di  urato  d’  ammoniaca,  da  potersi  benissimo 
sospettare  di  qualche  errore.  Credo  che  le  concrezioni,  di  cui  parla  V autore 
italiano,  siano  uscite,  non  già  per  I’  ano,  ma  per  In  vagina  ; fors’  anche  esisteva 
nella  donna  tra  gli  organi  orinarii  e l' intestino,  certa  comunicazione  mediante 
la  quale  l’orina,  inlroducendosi  in  quest’ ultimo  organo,  vi  potè  indurre  una 
concrezione  di  urato  ammonico. 

II.  Concrezioni  delle  glandole  cutanee. 

Nella  guisa  stessa  che  quasi  tulle  le  glandole  del  corpo  umano  possono 
produrre  concrezioni,  allorquando  cambiasi  la  loro  secrezione,  così  questo 
fenomeno  può  avvenire  sebbene  di  rado,  nelle  piccole  glandolo  della  pelle.  Finora 
conoscevansi  soltanto  incompiutamente  i rapporti  anatomici  delle  concrezioni 
che  si  rinvengono  in  tali  glandole  ; è perù  probabile  che  esse  si  sviluppino  non 
solo  nelle  glandolo  sebacee,  tanto  libere  che  annesse  ai  peli,  ma  inoltre  nelle 
glandole  sudorifere,  aventi  un  condotto  escretore  ravvolto  in  ispirale. 

Si  possono  distinguere  due  spceio  di  siffatte  concrezioni,  che  passano  pelò 


dall’  una  all’  altra  mediante  graduate  variazioni. 

\ .°  La  secrezione  normale  o poco  alterala  di  una  glandola  cutanea  si  accu- 
mula in  questa  ilo[)o  la  ostruzione  del  condotto  escretore,  o per  qualunque 
altra  causa,  si  addensa,  e forma  una  concrezione.  In  tal  caso  questa  consiste 
principalmente  in  sostanze,  le  quali  costituiscono  la  secrezione  normale  della 
glandola,  grassi,  acidi  grassi,  epitelio  e materie  estrattive;  d’ordinario  pero 
contengono  altresì  una  variabile  quantità  di  sali  ; se  predominano  questi, ultimi, 
la  concrezione  passa  alla  seconda  specie.  Siffatte  concrezioni  sì  sviluppano  di 
preferenza  nelle  glandole  sebacee.  In  quanto  alla  loro  essenza  esse  rientrano 
nei  falsi  tumori  cistici  cui  descrissi  precedentemente,  non  differendone  che  pei 


la  maggior  consistenza  del  contenuto. 

2.*^  La  secrezione  della  glandola  si  allontana  dal  modo  normale  ; si  soprac- 
carica di  sali  terrosi  ( fosfati  c carbonaii  di  calce  c di  magnesia  ) che  foimano 
alcuni  precipitali,  i quali  disseccandosi,  diventano  poco  a poco  una  concrezione 

pietrosa. 

Una  concrezione  della  prima  specie,  analizzata  da  Esenbeck,  formava  certa 
massa  molle,  la  quale  all’  aria  convertivasi  in  certa  polvere  bianca-giallastra. 
Triturala  coll’acqua,  dava  una  emulsione,  la  quale,  eziandio  dopo  molti  giorni, 
non  mostrava  veruna  traccia  di  putrefazione,  c non  si  coagulava  neppur  colla 
bollitura,  ma  che  era  precipitata  dagli  acidi,  dal  sublimalo  e dalla  noce  di 
galla  ; conteneva  : 
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Grasso.  . . 

Eslrallo  ulcoolico 
Eslralto  acquoso 
Albumina  . . 


con  tr 


iccia  di  olio 


Carbonaio  calcare 

Fosfato  calcare 

Carbonaio  di  magnesia 

Traccie  di  acelato  di  soda,  e di  cloruro  sodico 


con  perdila  . 


. 24,  2 

. 42,  6 

. 44,  6 

. 24,  2 

. 2,  4 

20 
4,  6 
. 5,  7 


4 00,  0. 


Ilo  disegnale  altrove  (l)  alcuno  concrezioni  rinvenute  nella  pelle  dell( 
scroto,  e ebe  componevansi  in  gran  parie  di  sali  calcari. 

Alle  concrezioni  lesló  esaminate  altre  se  ne  riferiscono  prodotte  non  di 
organi  normali,  ma  da  organi  di  formazione  novella. 

lali  sono  le  ossificazioni  dei  lumori  cistici,  quando  le  cellule  epidemicla 
od  epìlcliali  che  tappezzano  lo  pareli  della  cisti  o ne  riempiono  l’ iulcrno,  s’in 
crostano  di  sali  ealcari  e s’  ineollano  insieme  per  guisa  da  non  formare  più  al- 
tro che  una  sola  massa.  Tali  sono  inoltre  gli  aecimmlamenli  di  colesterina  che 
s’inconiranoin  certe  cisti  ( nel  coleslealoma  ),  fmalmcnlo  le  pretese  ossifica- 

caztoni  di  certi  enlozoari,  delle  idalidi,  del  Iric/tina  spiralis,  ec.  sulle  quali  rilor- 
nero  più  innanzi. 


SECONDA  CLASSE. 


CONCDEZIONI  CHE  SI  SVILDPrANo  xNEL  PARENCHIMA  DEGLI  ORGANI. 


Trovansi  alcuno  concrezioni,  non  solo  negli  organi  sccrelorii,  nelle  glaii 
0 c e 010  condotti  escrelorii,  ma  inoltro  sposso  nel  parenchima  degli  altri  or 
gani  del  corpo.  Queste  nascono  in  generale,  giusta  gli  stessi  principii  e nell, 
maniera  medesima  di  quelle  dello  quali  ci  siamo  occupali,  ma  non  presentan. 
tanta  diversità  come  esse,  pel  motivo  che  lo  acque-madri,  nel  cui  seno  si  for- 
mano, hanno  quasi  sempre  una  costituzione  chimica  simile  od  almeno  analoga 
Variano  molto  le  loro  proprietà  fisiche  ; formano  o precipitali  appena  percelli- 
lnl>  all  occhio  nudo,  od  incrostazioni  si  di  corpi  estranei,  come  di  tessuti  or- 
D ali,  oppuic  masse  più  o ineu  isolale  più  o mcn  solide  ; talvolta  esso 


(')  Icones^  lav.  XI.  lig.  2. 
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coufonJonsì  cogli  slessi  organi  od  allora  producono  ciò  che  dicesi  ossificazioni 
di  questi  ultimi.  Tutto  siffatte  distinzioni  però  sono  ancora  indeterminate,  il 
maggior  numero  posano  sopra  earatlcri  accidentali  e non  essenziali.  Per  ben 
comprendere  le  concrezioni  delle  quali  qui  parliamo,  bisogna  aver  riguardo  alla 
loro  origine  ; questa,  a dir  vero,  non  è sempre  chiara,  e d’altronde  non  sembra 
essere  la  stessa  in  tulli  i casi:  ecco  percliò  durasi  fatica  ad  assegnarle  regole  ge- 
nerali. Nondimeno  i seguenti  corollarii  sembrano  non  allontanarsi  troppo  dal 
vero,  nel  maggior  numero  delle  circostanze. 

Tutti  i tessuti  del  corpo  che  ricevono  vasi  sono  imbevuti  di  un  li- 
quido proveniente  da  questi  ultimi,  in  conseguenza  dal  sangue.  Questo  liquido 
si  rinnova  del  continuo,  perchè  i linfatici  ne  tolgono  continuamente  una  parte,  e 
d’  altronde  i principii  costituenti  sono  ad  ogni  istante  in  conflitto,  per  endo- 
smosi, col  contenuto  nei  vasi.  Puossi  dargli  il  nome  di  liquido  nutrizio  generale, 
sebbene  non  sia  sempre  lo  stesso,  giacciiè  non  solo  varia  a norma  delle  parti 
del  corpo,  ma  inoltre  abbiamo  motivo  per  credere  che  differisca  giusta  le  epo- 
che nella  stessa  regione.  In  generale,  esso  si  rassomiglia  al  plasma  del  sangue,  c 
lo  differenze  vertano  principalmente  sulla  quantità,  vale  dire,  i principii  costi- 
tuenti del  sangue  vi  sono  più  o men  abbondanti  ; più  di  raro  le  variazioni  effeU 
luansi  sulle  qualità,  cioè  provengono  dall’  assenza  di  materiali  normali,  o dal- 
r accessione  di  sostanze  novelle.  Fra  questi  principii  cosiiluenti,  so  ne  liovano 
che  possono,  in  alcune  circostanze,  divenire  insolubili,  e separarsi  sotto  foi  ma 
di  precipitati.  Tali  risultano  principalmente  i sali  terrosi  contenuti  nei  liquidi 
animali,  il  fosfato  ed  il  carbonaio  calcari,  il  fosfato  ammoniaco-magnesiaco,  il 
carbonaio  di  magnesia,  ed  eziandio  la  silice  ; tali  sono,  più  di  raro  certi  sali 
solubili  nell’ acqua,  il  cloruro,  il  fosfato,  ed  il  sollalo  sodici,  il  solfalo  calcico  ; 
tali  sono,  per  ultimo  i grassi,  in  particolare  la  colesterina,  ed  altri  sali  poco  so- 
lubili, come  r uralo  di  soda.  Le  condizioni  che  determinano  queste  sostanze  a 
separarsi  dal  liquido  nutrizio  generale  sono  le  stesse  di  (|uel!e  che  già  piece- 
dentemente  annoverai,  trattando  di  ogni  precipitato  in  particolaie.  Nondimeno 
è d’ordinario  diftìcilissimo,  assegnare  le  cause  che  esercitarono  la  loro  inbuenza. 
Di  frequente  vi  si  aggiunge  inoltre  la  circostanza  che  la  quantità  dei  matei  iati 
aumenta  per  islraordinorio  nel  sangue.  Ecco  quanto  accade  specialmeale  per  le 
concrezioni  che  rinveugonsi  non  già  soltanto  sopra  alcuni  punti  del  corpo,  ma 
in  molle  parti  ad  un  tempo,  come  per  esempio  le  ossitìcazioni  che  invadono 
di  frequento  molte  arterie  nelle  persone  inoltrate  cogli  anni.  In  tali  casi  si  e 
autorizzati  a diro  esistere  una  disposizione  generale  alla  formazione  delle 

concrezioni. 

Le  separazioni  di  tali  specie  producono  precipitati  od  incrostazioni  ; se  i 
precipitati  sono  più  abbondanti  ne  risulta  ciò  che  dicesi  ossificazioni,  ossia  essi 
involgono  i tessuti  organizzali  maggiormente  diversi,  gli  imprigionano,  b pelri- 
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ficano  in  qualche  guisa.  Assai  più  di  rado  essi  producono  pietre  isolate.  Sì  può 
rinvenirli  in  tutte  le  parti  del  corpo  contenenti  sangue,  ed  altresì  nei  liquidi  pa- 
tologici, nel  pus,  ad  esempio.  Mi  limiterò  qui  a citare  alcuni  csempii,  per  dare 
un’  idea  delle  notevoli  variazioni  che  la  composizione  chimica  presenta  nei 
diversi  casi. 

Il  pus  di  un  empiema,  in  uomo  di  sessant’anni,  somministrò  dodici  concre- 
zioni, le  quali  sopra  4 10  parti,  contenevano  : 


Fosfato  calcare <0,  I 

Carbonato  calcare 21,  I 

Muco  insolubile  { proteina  modificala  ) 27,  8 

Grasso • I 

Sali  solubili  nell’  acqua 0,  2 


100,  0. 


Siffatte  concrezioni  erano  libere  nel  liquido,  c soltanto  incollate  insieme  da 
una  massa  che  si  rassomigliava  al  rauco. 

I casi  d inci ostazione  sono  comunissimi  ; tali  risultano  i deposili  che  si 
rinvengono  di  frequente  nei  plessi  coroidi  del  cervello,  e che  consistono  in  cel- 
lule microscopiche  rotonde,  coperte  di  fosfato  e di  carbonato  calcari  (I).  Se- 
pia una  maggiore  scala,  tali  incrostazioni  costituiscono  la  ossificazione  del  tes- 
suto cellulare,  dei  muscoli,  dei  condotti  biliari,  e prima  di  lutto  dei  vasi,  in 

particolare  del  cuore  e delle  arterie.  In  tre  casi  (2),  la  costituzione  chimica 
era  questa  : 


Tessuto  cellulare  dante  colla  mediante  la  bollitura  . 
Carbonato  calcare. 

Fosfato  di  calce 

Fosfato  ammoniaco  magnesiaco. 


1. 

2. 

0, 

08 

20 

» 

8 

25 

truccie 

*24 

51 

80 

» 

)) 

20 

Fm  qui  predominano  i sali  terrosi  ; come  già  dissi  bisogna  lasciar  da  parie 
d quesi  o d.  sapere  se  sonvi  concrezioni,  nelle  quali  il  predominio  appari  g 
gmsta  i;  asserzione  di  Boudet.  ai  sali  solubili,  quelli  specialmenle  di  sol 

(1)  Icones^  tav.  XIV,  fig.  8. 

(2)  La  prima  concrezione,  trovata  nei  muscoli  ,Ii.Mz> 

Lassaigne;  la  aecopJa  (Walchner)  cosliluiva  uu’oasir.caa'  " ““ 

• tl  n 3 rnnppri  I • • ilone  anellare  della  valvola  tricuspide  del 

n.  3 concerne  alcune  coucrez.ou,  polmonari  analizzale  da  Ilenrv 


cuore 

^ CCEI,,  TBATT.  d’aNATOJJ/A  PATOLOGICA,  £C. 
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Esistono  pure  altre  concrezioni  del  parenchima  degli  organi,  i quali  hanno 
una  composizione  alquanto  differente. 

I depositi  nelle  pareti  arteriose  del  grasso  e particolarmente  di  coleste- 
rina cui  rinvengonsi  di  frequente  specialmente  nelle  persone  attempate  (4).  Nulla 
di  più  facile  quanto  riconoscerli  e distinguerli  dalle  altre  concrezioni,  prima  per 
la  loro  sede,  indi  mediante  la  inspezione  microscopica  e le  reazioni  chimiche. 
La  loro  formazione  proviene  probabilmente  dalla  grande  abbondanza  della  cole- 
sterina e della  serolina  nel  sangue  ; tuttavia  molta  oscurità  domina  nelle  cause 
per  le  quali  i grassi  si  depongono  unicamente  sopra  certi  punti  del  corpo  e delle 
pareti  vascolari,  invece  di  estendersi  ovunque  in  modo  uniforme.  Alcuni  depo- 
siti di  grasso  si  rinvengono  altresì  benissimo  fuori  del  sistema  vascolare,  per 
esempio  in  tubercoli  avvizziti  ; ma  colà  sono  molto  più  rari. 

2.°  Le  concrezioni  composte  principalmente  di  tirato  di  soda  ( talvolta  con 
un  poco  di  tirato  di  calce  ),  che  si  formano,  in  certi  malati,  nei  dintorni  delle 
articolazioni,  nel  tessuto  cellulare,  nelle  guaine  lendinose  o nelle  cavità  artico- 
lari. Sono  masse  terrose,  variabili  di  forma  e di  volume,  leggerissime,  porose, 
quasi  come  la  schiuma  di  mare,  e di  color  bianco  giallastro;  sembrano  morbide 
c come  grasse  al  tatto  ; si  raschiano  facilmente  con  un  coltello.  Le  seguenti  ana- 
lisi, daranno  una  idea  della  loro  composizione  chimica  in  centesimi  (2). 


2. 

5. 

Acqua  

Materia  animale  ( tessuto  cellulare  dante 

8,5 

4 0,5 

(2) 

colla  mediante  la  cozione  ) 

^C,7 

4 9,5 

4 0,54 

Acido  urico 

dG,7 

20,0 

50,45 

Soda  . . 

4 6,7 

20,0 

4 5,09 

Calce 

8,5 

4 0,0 

8,25 

Cloruro  sodico 

4 6,7 

4 8,0 

5,60 

Cloruro  calcico 

» 

2,2 

» 

Perdita  . 

4 6,6 

» 

4,29. 

Si  riconoscono  facilissimamente  siffatte  concrezioni  per  la  reazione  carat- 
teristica dell’  acido  urico.  La  loro  produzione  dipende  dall'  essersi  formato  nei 
malati  molti  urati  nel  sangue;  ma  ignoriamo  perchè  1’  urato  di  soda  si  separi  di 
preferenza  in  certe  regioni  del  corpo.  ^ 

(1)  7co«eJ,  tav.  Il,  fig.  i ; tav.  XXII,  fig.  7. 

(2)  Il  num.  I è di  Laugier,  il  nurn.  a di  Wiirzer,  ed  il  nana,  3 di  E.-C.  Van  den  Boon 
Coni,  G.  Moorc,  nelle  Med.  ch'ir.  Trans.,  t.  I,  p.  112.  «—  Lobslein.  Rendi-conto 

ilei  lai'ori  anaCoinicì,  1821. 
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Al  mollo  ili  formazione  testò  descritto  per  le  concrezioni  nel  parcncliinia 
degli  organi,  so  ne  riferisco  un  altro  ancora,  cui  puossi  separare  sotto  raspollo 
teorico,  ma  che,  in  realtà  si  associa  spesso  con  esso.  Ecco  in  cosa  consiste. 

Dissi  già  precedentemente  che  certe  formazioni  patologiche  procedono  da 
un  plasma  misto,  vale  dire  da  un  liquido  che  può  somministrare  ad  un  tempo  i 
materiali  di  depositi  organizzati  e quelli  di  depositi  non  organizzati.  La  sorgente 
ordinaria,  fors’anche  costante,  di  questo  liquido  plastico,  ò una  idropisia  tibrino- 
sa,  di  cui  la  fibrina  si  coagula.  Due  alti  di  plasticità  compionsi  simultaneamente 
nella  essudazione  ; la  organizzazione  della  fibrina  che  può  seguire  tutte  le  dire- 
zioni di  cui  m’ ingegnai  dare  uno  schizzo,  e la  formazione  di  concrezioni,  le 
quali,  generalmente  consistono  in  sali  calcari.  Il  prodotto  di  tale  formazione, 
considerato  sotto  il  punto  di  vista  chimico^  si  compone  di  due  cose  ; prima  la 
fibrina  e le  sue  modificazioni  ( le  sue  conversioni  in  tessuto  cellulare,  globetti 
del  pus,  cellette  granellate,  massa  tifosa  o scrofolosa,  massa  tubercolosa  e simili); 
poi  i materiali  delle  concrezioni,  i sali  calcari  e magnesici,  gli  urati,  il  grasso,  c 
va  parlando.  In  queste  due  serie,  ogni  sostanza  può  sostituire  1’  altra.  Ma  la 
stessa  cosa  può  accadere  eziandio  per  le  serie  stesse,  cosicché  una  di  esse  sva- 
nisce in  proporzioae  del  predominio  acquistato  dall’  altra.  Ciò  spiega  l’ infinita 
diversità  di  composizione  che  scorgesi  in  siffatte  concrezioni,  e di  cui  le  analisi 
seguenti  (I)  somministrano  degli  esempli. 


\. 

2. 

5. 

4. 

Combinazioni  di  proteina  ed  acqua.  . 

25 

IO 

24,5 

55,  IG 

Sali  solubili  nell’  acqua 

n 

4 

4,0 

» 

Fosfato  calcico 

CI 

50 

05,5 

45,G7 

Carbonato  calcico 

traccio 

)) 

0,i> 

» 

Carbonato  magnesico 

traccio 

» 

» 

traccie. 

La  morfologia  di  tali  concrezioni  è ancora  più  svariata  della  loro  natura 
chimica.  Non  solo  essa  differisce  per  ciascuna  di  esse,  ma  inoltre  può,  come  lo 
si  comprende,  variare  molto  in  ciascuna,  giusta  i suoi  gradi  di  sviluppo.  Tal- 
volta la  formazione  novella  è molle,  ed  i principi!  organici  predominano;  spesso 

(i)  Num.  I,  coQcrezione  della  tiroide  (Proni)  ; num.  2,  concrezione  della  stessa  glandola  in 
un  cretino  ( Iphofen,  Ueéer  den  Cretinismus,  1817);  nura.  3,  concrezione  del  pericardio  ana- 
lizzata da  Robinel  e Pelroz.  Dessa  formava  diversi  strati  densi,  coperti  di  concrezioni  terrose, 
fnabdi,  verrucose,  I materiali  organici  erano  gli  uni  organizzali  ( tessuto  cellulare  dante  colla 
mediante  la  cozione),  gli  altri  inorganizzali  (solubili  nel  lissivio  di  potassa  ).  I sali  solubili  erano 
solfalo  di  soda,  con  traccie  di  solfato  di  calce.  Num.  4,  concrezione  della  porzione  uterina  della 
placenta  analizzata  da  Wiggers.  Le  parli  organiche  erano  fibrina,  con  poco  grasso,  tessuto  cel- 
lulare ed  albumina;  P acqua  ascendeva  a 7/100. 
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allora  non  si  riconosce  la  presenza  di  una  quantità  considerabile  di  sali  calcari 
so  non  ricorrendo  alP  analisi  chimica.  In  certi  casi,  la  massa  costituisce  una  in- 
crostazione, un’  ossificazione,  ed  in  altri  una  pietra. 

Quasi  tulle  le  essudazioni  possono,  in  certe  circostanze,  convertirsi  in  si- 
mili concrezioni.  Tali  sono  quelle  che  si  operano  nelle  glandolo  linfatiche,  nella 
milza,  nei  reni,  nei  polmoni  e nel  tessuto  cellulare,  i fomiti  apopletici  del  cer- 
vello, i depositi  scrofolosi,  i tubercoli,  e simili.  Però  le  condizioni  di  questa  me- 
tamorfosi non  sono  ben  chiare.  Puossi  frattanto  indicare  le  seguenti  : 

1. “  L’abbondanza  dei  sali  calcari  nella  essudazione  primitiva,  inconse- 
guenza una  disposizione  originale,  tale  che  sembra  esisterne  una  nei  gottosi. 

2. “  La  separazione  dei  sali  calcari  ad  un’  epoca  in  cui  la  essudazione,  già 
esistente,  trovasi  in  via  di  organizzazione  o di  riassorbimento. 

Li  ambidue  i casi,  i sali  insolubili  rimangono,  mentre  che  le  combinazioni 
di  proteina,  totalmente  od  in  parte,  si  sviluppano  o sono  disciolte  e riassorbite. 

La  relazione  esistente  fra  queste  concrezioni  e la  formazione  della  vera  so- 
stanza ossea  merita  di  essere  indicata.  In  generale,  come  dissi,  esse  non  hanno 
la  minima  rassomiglianza  con  veri  ossi,  ed  il  vocabolo  di  ossificazione  è molto 
sconvenevole  ; perciò  esso  diede  origine  a molti  sbagli,  locchè  accade  ancora 
tutto  giorno.  Pci'ò,  sembra  esservi  casi  ne’  quali  siffatte  concrezioni  raggiungono 
il  massimo  grado  di  organizzazione,  e fanno  così  il  passaggio  alle  formazioni  ac- 
cidentali del  tessuto  osseo  (1).  Ma  queste  forme  intermedie  sono  ancora  pochis- 
simo conosciute,  e richiedono  ulteriori  indagini. 

CAPITOLO  V. 

MUTAMENTI  PATOLOGICI  AVVENUTI  NELLE  QUALITÀ  FISICIIE  DEI  TESSUTI 

E DELLE  PARTI  DEL  CORPO. 

Fin  qui,  se  prescindiamo  dai  mutamenti  del  sangue,  dovemmo  occuparci 
delle  sostanze  che  non  esistono  nel  corpo  allo  stato  normale,  o che  almeno  vi  si 
trovano  allora  affatto  diverse  da  ciò  che  sono  negli  stali  patologici  in  cui  esse 
ci  compariscono.  Rimpello  a tali  formazioni  novelle  coMocansi  certi  mutamenti 
patologici  che  succedono  nelle  qualità  fisiche  delle  parti  dello  stesso  corpo,  mu- 
tamenti i quali  sono  svariatissimi,  e che  effclluansi  sopra  tutte  le  proprietà  valu- 
tabili ai  sensi,  ma  principalmente  sopra  il  colore,  il  volume  e la  consistenza.  Si 
rinvengono  di  raro  isolali  ; d’ordinario  accompagnano  altri  mutamenti  patolo- 
gici, e sono  eziandio  cagionati  da  essi,  cosicché  non  puossi  rigorosamente  sepa- 


(i)  Xalesiiìx.,  Reperloriuin,  ib36,  pag.  3i;, 
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rarneli.  fi  loro  studio  imporla  per  la  patologia,  sotto  T aspetto  che  descrivendoli 
od  indicando  la  maniera  di  distinguerli  gli  uni  dagli  altri,  si  cerca  altresì  di  ren- 
dersi ragione  delle  loro  causo  c delle  loro  conseguenze.  Tuttavia  simile  lavoro 
presenta  ancora  oggidì  grandi  diftìcoltò,  giacché  le  cause  dei  mutamenti  di  cui 
si  tratta  sono  poco  conosciuti,  ed  inoltre  svariatissime  e molto  complicate. 


I.  Mulamcnli  di  colore. 


Nello  stalo  normale,  ogni  parie  del  corpo  umano  La  certo  colore  dcler- 
niinato,  che  dipende  da  canse  diversissime,  da  pigmenti  solidi  o liquidi,  e che 
può  variare  nella  estensione  di  certi  limiti,  senza  perciò  divenire  anormale.  Dac- 
ché il  mutamento  oltrepassa  questi  limili,  riesce  patologico  ; spesso  però  evvi  im- 
po.ssibilità  teorica  e pratica  di  esattamente  separare  le  varietà  normali  e le  mo- 
dilìcazioni  malaticcie  del  colore.  Queste  ultime,  per  solito,  non  hanno  per  sé 
stesse  grande  importanza  ; souvi  tuttavia  numerosi  casi  nei  quali  esse  aiutano 
potentemente  a riconoscere  ed  a giudicare  altri  stali  patologici. 

Per  valutare  i cambiamenti  di  colore,  torna  necessario,  lo  si  comprende,  di 
ben  conoscere  la  tinta  normale  delle  diverse  partì  del  corpo,  conoscenza  la  qua- 
le, almeno  in  quanto  concerne  le  delicate  gradazioni,  non  potrebbe  essere  acqui- 
stala mediarne  descrizioni,  e richiede  che  s’ interroghi  di  frequente  la  natura. 

Il  maggior  numero  delle  colorazioni  dipendono  dal  sangue  che  circola  in  tulle 
le  parli  contenenti  vasi,  e sono  precisamente  i cambiamenti  di  colore  dipendenti 
da  questo  liquido  che  hanno  maggior  imporlanza  per  la  patologia.  Si  riferiscono 
quasi  lutti  ai  cambiamenti  precedentemente  descritti  nella  quantità  e nella  di- 
stribuzione del  sangue,  e si  manifeslano  ora  mediante  la  diminuzione  o I’  au- 
mento del  colore  dovuto  a questo  fluido  (pallore,  rossore  più  intenso),  ora  me- 
diante  la  conversione  di  tal  colore  in  altro. 

A.  Pallore  anormale.  Permette  esso  generalmente  di  concludere  che  diminuì 
l^a  materia  colorante  nella  parte  in  cui  lo  si  osserva.  Ma  siffatta  diminuzione  può 
dipendere  da  cause  diversissime. 

■I.»  Dal  rinserramenlo  dei  capillari,  per  cui  essi  ammettono  men  globetti 

de  sangue.  Frequenti  esempii  di  tal  caso  sono  somministrali  dairimpallidimenlo 

e a faccia  sotto  la  influenza  delle  emozioni,  e da  quello  delle  dita  nell’  unghia 
incarnata.  Diviene  possibile  la  diagnosi  mediante  l’esame  microscopico  del  ca- 
davere, giacché  le  misure  mierometiche  provano  che  i vasi  capìitari  hanno  un 

diametro  inferiore  a quello  che  loro  ann  iriiPnA  nniL.  . 

. , ^ appai  tiene  nello  stato  normale.  Tuttavia, 

smalla  maniera  di  operare  presenta  vnrip  /iifnrv^i(.\  i i r , , , 

^ ^ le  quali  fanno  sì  che  di  rado 

essa  guidi  allo  scopo.  Infatti  mentre  si  prepara  la  parte  per  assoggettarla  al  mi- 
croscopio, spesso  accade  che  il  sangue  fluisca  dai  capillari,  i quali,  in  virtù  della 
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loro  elasticìlò,  si  rinserrano  sopra  sò  stessi.  La  diagnosi  è più  sicura  sul  vivente, 
giacchò  dal  vedersi  una  parte  pallida,  serbando  le  altre  il  colore  naturale,  si 
è sempre  autorizzati  a concludere  che  avvenne  realmente  lo  stato  di  cui 
si  discorre. 

2.°  Il  pallore  può  dipendere  dalla  diminuzione  dei  globetti  del  sangue  pro- 
porzionalmente agli  altri  principii  costituenti,  cosicché  la  stessa  quantità  di  que- 
sto liquido  ne  contiene  meno  di  quanto  havvene  nello  stato  normale.  Ora,  sic- 
come sono  dessi  che  portano  la  materia  colorante,  deve  da  ciò  necessariamente 
risultare  un  rossore  meno  intenso. 

5.°  Il  pallore  può  provenire  dalla  diminuzione  della  ematina,  o da  un  mu- 
tamento chimico  che  scemi  1’  intensità  del  suo  colore  ; il  numero  dei  globetti 
rimane  bensì  lo  stesso,  ma  tutti,  od  almeno  molti  fra  essi,  contengono  meno  ma- 
teria colorante  che  nello  stato  normale. 

Le  due  ultime  cause  sembrano  operare  in  ciò  che  dicesi  1’  anemia  gene- 
rale, nella  clorosi  e negli  stati  analoghi  (1).  luttavia  le  nostre  cognizioni  qui 
sono  ancora  piene  di  lacune^  ed  ò a desiderarsi  che  le  analisi  chimiche  ne  pei- 
mcttano  compierle  più  sicuramente  di  quanto  si  potò  fare  finora. 

Già  si  comprende  che  il  secondo  ed  il  terzo  cambiamento  possono  combi- 
narsi col  primo,  d’  onde  risultano  un  pallore  generale  e nello  stesso  tempo  un 
pallore  locale  più  visibile. 

Però  un  pallore  limitato  od  esteso  a parti  intiere  del  corpo  può  nascere 
eziandio  da  cause  le  quali  operano  soltanto  negli  ultimi  momenti  della  vita,  od 
anche  dopo  la  morte.  Il  pallore  cadaverico  proviene  dal  rinserrarsi  i vasi  capil- 
lari in  virili  della  loro  elasticità  naturalo,  quando  cessa  il  movimento  del  cuore, 
oppure  dal  fallo  che  il  sangue  gli  abbandona  per  obbedire  alle  leggi  di  gravità. 
Non  si  è già  in  diritto  por  ciò  di  concludere  che  esistessero  durante  la  vita  stati 


patologici. 

Il  pallore  da  questo  diverse  causo  determinato  non  è sempre  bianco  schiet- 
to ; ha  di  frequente  una  tinta  verdognola,  azzurrognola  o brunastra  ; il  qual  fe- 
nomeno dipende  dal  non  essere  i tessuti  stessi  perfettamente  bianchi,  e dal- 
r emergere  allora  vieppiù  altri  lievi  coloramenti,  dovuti  a pigmenti  granellati  o 
liquidi,  come  la  materia  colorante  della  bile,  la  emafeina  e simili,  i quali  nello 
stato  normale  erano  coperti  dal  colore  più  intenso  del  sangue.  Il  colore  az- 
zurro prodotto  dalle  vene  e di  cui  parlerò  più  lardi,  esercita  qui  egualmente 


certa  azione. 

Sonvi  ancora  altre  cause,  le  quali  possono  far  impallidire  alcune  parti  colo- 
rate nello  stalo  normale,  come  i depositi  di  grasso  nella  degenerazione  adiposa 
dei  muscoli,  del  fegato  e degli  altri  organi  ; la  fibrina  coagulata,  la  massa  tuber- 


(i)  Vedi  Bocillaud,  Trattato  di  naso. 


agrafia  medica^  Parigi,  1846,  t.  IV,  p.  599. 
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colosn,  C(1  in  generalo  Io  formazioni  novello  mancanti  eli  vasi,  parecchi  depositi 
non  organizzati  di  specie  diversissimo.  Tutto  questo  cause  operano  in  due  ma- 
niere, dapprima  comprimendo  o ricalcando  i vasi  della  parte  che  doveva  il  suo 
rossore  naturale  al  sangue,  poi  interponendo  nel  tessuto  primitivo  certa  massa 
novella  di  color  pallido. 

II  pallore  locale  è altresi  determinato  dalla  mancanza  di  pigmento  in  partì, 
le  quali  normalmente  ne  contengono,  la  pelle,  i peli,  gli  occhi  degli  albini  (I). 

B.  Rossore  anormale.  É desso  molto  più  comune  del  pallore.  Si  può  egual- 
mente ammetterne,  secondo  le  cause,  diverse  specie,  le  quali  tuttavia  sono  più 
facili  a distinguersi  in  teoria  che  a dimostrarsi  sicuramente  nella  pratica.  Queste 
specie  sono. 

\.^  Rossore  per  iparemia  dei  vasi  capillari.  Feci  conoscere  precedentemente 
le  particolaritù  che  lo  caratterizzano.  Il  colore  è in  generale  rosso-vivo,  e la 
piccolezza  dei  capillari  fa  che  all’ occhio  nudo  sembra  che  il  parenchima  della 
parte  sia  stato  tinto  in  rosso.  Solo  col  microscopio  il  colore  si  risolve  in  capillari 
rossi  ed  in  interstizii  senza  colore  (2). 

2. e Rossore  per  iperemia  delle  vene.  II  colore  ò d’  ordinario,  violaceo,  tal- 
volta bruno,  eziandio  nerastro,  nel  cadavere  ; ma  razione  prolungata  dell’  aria 
lo  rischiara.  Le  vene  iperemiate  possono  essere  riconosciute  all’occhio  nudo  e 
colla  lente.  Qui  si  ripone  la  cianosi,  nella  quale  molle  parli  del  corpo,  special- 
mente le  labbra,  le  guancie  e la  estremità  delle  dita,  compariscono  di  color  vio- 
laceo più  o meno  intenso  (5). 

In  questi  due  casi,  1 aumento  della  intensità  del  colore  può  non  dipen- 
dere unicamente  dalla  iperemia  dei  vasi  normali,  e procedere  talvolta  ezian- 
dio da  vasi  di  nuova  formazione  : locchè  accade,  verbigrazia,  nei  germogli  car- 
nosi, nelle  telangettasie,  nei  funghi  ematodi. 

Rossore  per  istravasamenlo  di  sangue.  D’  ordinario  esso  va  accompa- 
gnato da  iperemia  dei  vasi  capillari  (4). 

4.-*  Rossore  per  inflitrazione  del  sangue  disciolto  (5). 

I mezzi  di  riconoscere  e distinguere  questi  differenti  stali  furono  già  indi- 
cali in  modo  cotanto  circostanziato  da  non  potervi  ritornare  più  sopra.  Devo 
soltanto  osservare,  che  per  effetto  dei  mutamenti  cadaverici,  ora  una  iperemia 
dei  capillari,  che  esisteva  durante  la  vita  disparve,  ora,  all’opposto,  sopraggiunge 
una  iperemia,  in  particolare  delle  vene,  ed  ana  inOltrazione  di  materia  colorante 
del  sangue,  di  cui  non  iscorgevasi  veruna  traccia  durante  la  vita.  Bisogna  adon- 
ti ) Confr.  Meckel,  Patologia  anatomica,  t.  II,  lav.  II,  p.  2. 

(2)  Icones,  tav.  II,  fig.  i,  A,  B;  lav.  XlV,  fig.  5. 

(3)  Chirurgische  Kupertafeln,  Weiraar,  1820,  p.  53  a 55. 

(4)  Icones,  lav.  XIV,  fig.  r,  2 e 4.  ' 

(5)  Icones,  lav.  II,  fig.  2. 
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que  usare  molla  circospezione  quando  voglionsi  valutare  sul  cadavere  questi 
stali  morbosi. 

In  tutte  le  circostanze  nelle  quali  V aumento  del  rossore  devesi  alla  mate- 
ria colorante  del  sangue,  questo  liquido  può  presentare  gradazioni  svariatissime. 
Lo  si  trova  di  un  rosso  o più  chiaro  o più  intenso,  di  color  porporino,  rosso- 
bruno, color  di  pece  e simili,  senza  che  finora  possiamo  dire  con  certezza  quali 
sono,  in  ogni  caso  particolare,  le  cause  dei  fenomeni.  Talvolta,  massime  quando 
si  tratti  di  slravasaraenti  del  sangue,  i mutamenti  di  colore  giungono  al  punto  che 
il  coloramento  in  rosso  sparisce  affatto  per  cedere  il  luogo  ad  un  altro  ; per  tal 
guisa  il  sangue  stravasato  diviene  talvolta  azzurro,  aranciato,  color  di  fuligine 
stemprata  od  anche  nero.  Dissi  giò  il  poco  cui  sappiamo  intorno  a siffatti 
cambiamenti  di  colore,  ed  alle  loro  cause.  Possono  avvenire  egualmente  dopo 
la  morte  come  durante  la  vita,  e perciò  quando  devesi  giudicarne  sul  cadavere, 
torna  necessario  eguale  prudenza  come  nel  caso  precedente. 

Si  osservano  inoltre  altri  cambiamenti  di  colore  nel  corpo.  I più  importanti 
sono  i seguenti. 

Colorazione  in  bruno  od  in  nero  mediante  pigmento  granellato  ( melanosi  ). 
Se  ne  parlò  già  assai  lungamente. 

Colorazione  in  giallo.  Per  quanto  si  potè  finora  provarlo,  esso  dipende  da 
due  cause  differenti.  Quella  che  più  di  frequente  si  rinviene  è dovuta  alla  materia 
colorante  della  bile  ( colepirrina  di  Berzelio  ),  e la  si  osserva  nella  itterizia  in- 
tensa, allorquando  la  materia  colorante  della  bile,  accumulata  nel  sangue,  passa 
da  questo  liquido  nelle  secrezioni  ed  in  quasi  tutte  le  parti  del  corpo.  Essa  videsi 
al  cervello,  alle  cartilagini,  nelle  ossa,  nei  nervi,  nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni, 
uelle  ovaie  e via  dicendo.  Può  presentare,  giusta  la  intensità  del  deposito,  gra- 
dazioni differentissime,  dal  giallo  pallido  fin  al  verde  olivastro  ed  al  verde-bru- 
no-carico, passando  pel  verde-giallo  (I).  Col  microscopio,  ora  vedesi  soltanto  i 
tessuti  imbevuti  di  un  liquido  giallastro,  ora  si  scoprono  depositi  granellali  o 
granellosi,  di  color  giallo-rosso  intenso,  fra  gli  elementi  istologici  primarii  di 
questi  stessi  tessuti  (2).  Accade  spesso  altresì  che,  senza  itterizia,  le  cellette  ele- 
mentari del  fegato  sono  tinte  in  giallo  dalla  materia  colorante  della  bile,  e riem- 
pite o sparse  di  piccoli  grani  giallo-carichi  (5). 

La  diagnosi  della  colorazione  che  dipende  dalla  bile  è facile,  c posa  sopra 
le  reazioni  particolari  che  questa  somministra  coll’  acido  azotico. 

Un  altro  colore  giallo  degli  organi  che  talvolta  si  rinviene,  ma  che  rimane 
locale , e mai  non  diviene  generale,  dipende  dal  mutamento  della  materia 

(1)  Jcones,  tav.  XX,  fig,  i. 

(2)  Icones,  lav.  XX,  fig.  2 a 4;  tav.  XXIH,  (ìg.  1, 

(3)  IcoiitSy  t,iv.  I,  fig.  8;  lav  XIX,  lìg.  607. 
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coloninle  del  sangue  negli  stravasa  melili.  Lo  si  trova  sotto  la  pelle  dopo  le  ec- 
chimosi, nell’ apoplessia  polmonare,  nell’ apoplessia  cerebrale,  ed  in  altre  circo- 
stanze analoghe. 

Colorazione  in  verde.  Raro  si  mostra  il  coloramento  in  verde  dei  tessuti  ; 
lo  si  osserva  talvolta  nel  polmone,  nel  tubo  intestinale,  nei  muscoli.  Per  tal 
guisa,  il  lobo  superiore  del  polmone  sinistro  di  un  soldato,  che  era  enfisematoso 
ed  esangue,  ad  occhio  nudo,  sembrava  grigio  verdastro;  veduto  coi  microscopio, 

10  stesso  tessuto  polmonare  aveva  color  verdastro  (I)  ; il  coloramento,  prescin- 
dendo da  alcune  macchie  verdi  più  cariche,  era  sparso  con  bastevole  uniformilù  ; 
non  proveniva  da  pigmento  granellato,  e I’  acqua  non  lo  toglieva  ; non  si  potò 
scoprire  da  cosa  procedesse.  Pari  fatto  avviene  talvolta  al  canale  intestinale  (2). 

11  maggior  numero  di  codesti  coloramenti  in  verde  appartengono  probabilmente 
alle  alterazioni  cadaveriche,  nò  puossi  finora  arrischiare  che  congetture  intorno 
alle  cause  che  li  producono.  Taluni  dipendono  forse  dal  solfuro  di  ferro,  il  quale, 
allo  stalo  di  estrema  divisione,  mostra  talvolta  il  color  verde  nerastro,  altri  sono 
dovuti  agli  effetti  per  anco  sconosciuti  della  putrefazione,  llavvene  pure  verisi- 
niilmente  di  quelli  che  procedono  dalla  materia  colorante  della  bile,  la  quale  at- 
traversa le  pareti  della  colecisti  dopo  la  morte,  ed  imbeve  le  parti  circonvicine, 
anche  fin  a grande  distanza,  come  lo  prova  il  seguente  caso.  Tre  giorni  dopo  la 
morte  di  uno  sparviero,  si  trovarono  i muscoli  del  ventre  colorati  di  verde, 
mentre  quelli  del  petto  delle  membra  ed  altri  parti  serbavano  tuttavia  il  loro 
colore  normale.  Col  microscopio,  i primi,  del  pari  che  il  tessuto  cellulare  cir- 
convicino, sembravano  imbevuti  di  un  liquido  verde-giallastro,  senza  che  vi  fosse 
pigmento  granellato  anormale.  L’  acido  azotico  fece  passare  il  colore  verdastro 
dapprima  all’  azzurro,  poi  al  violetto,  al  porpora  ed  al  rosso-pallido.  Il  liquido 
colorante  si  coaiportava  adunque  per  ogni  riguardo  come  la  materia  colorante 
della  bile.  Sono  necessarie  ulteriori  ricerche  per  sapere  se  questo  modo  di  colo- 
ramento cadaverico  può  estendersi  altresi  nell’  uomo  a grandi  distanze,  invece 
di  limitare  la  sua  azione  alle  parli  che  circondano  immediatamente  la  vesci- 
chetta biliare. 


Colorazione  in  azzurro.  È rara,  prescindendo  dai  casi  nei  quali  essa  dipende 
dalla  iperemia  venosa.  Si  vide,  in  alcuni  fatti  poco  comuni,  la  pelle  tinta  da  su- 
dore azzurro  (o).  Ignoriamo  finora  quali  sono  i principii  chimici  che  adducono 
quella  matei ia  colorante  azzurra,  e non  possiamo  avventurare  altro  che  conget- 
ture sulle  cause  di  sua  produzione.  Mi  avvenne  molte  volte,  esaminando  alcune 


(x)  Icones.,  tav.  XVIII,  fig.  2. 

(2)  Icones.,  lav.  IX,  fig.  io. 

(3)  Descrisse  Buchner  un  caso  inieressante  4i  secrezione  sulla  pelle  di  certa  uialeria  colo- 
rante azzurra  ( Schmiot,  Jahrhuecher,  \.  XXXVI,  oum.  2)—  Bayek,  Trattato  delle  malattie 
della  pelle.,  Parigi,  i835,  t.  Ili,  p.  55i. 

VOGEL,  TRAT.  d'aNAXOMIA  PATOLOGICA,  KC.  3q 
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propurjizioiii  microscopiche  di  diverse  parli  del  corpo,  specialmente  di  pelle 
umana  fornita  di  radici  di  peli,  cui  serbavasi  con  acqua  inzuccherala,  fra  due 
[nastro  di  vetro  saldate  insieme  da  una  vernice,  di  osservare  che  in  capo  a qual- 
che tempo  producevasi  un  precipitalo  a grani  finissimi  di  bell’  azzurro,  la  cui 
(piantità  d’  altronde  era  si  poco  considerabile  da  non  potersi  farne  V analisi 
chimica. 

Alotme  colorazioni  anormali  dipendono  da  sostanze  giunte  dall’ esterno 
nel  corpo  ; la!  è il  colore  rosso  delle  ossa  negli  animali  che  mangiarono  robbia; 
tali  sono  inoltre  il  coloramento  in  giallo  di  certe  parti  del  corpo  mediante  il 
principio  colorante  della  robbia  (I),  e quello  in  grigio  cinereo  od  in  verde  oli- 
vo che  la  pelle  assume  dietro  I’  uso  dell’ azotato  d’  argento  all’ intorno.  Qui  ri- 
pongonsi  inoltre  le  macchie  accidentali  o praticate  appositamente  mediante  grani 
di  polvere  introdolle  nel  tessuto  cutaneo  (2). 


II.  ]\Jutamenli  di  volume  e di  forma. 


Tutto  ciò  che  si  disse  dei  cambiamenti  di  colore  si  applica  in  generale  a 
questi.  Ogni  parte  del  corpo  ha,  nello  stato  normale,  certo  volume  e certa  for- 
ma ; ma  queste  due  qualità  non  sono  talmente  stabili,  che  non  variino  alquanto 
giusta  gli  individui.  Le  anomalie  possono  accrescersi  ancora  per  effetto  della 
malattia,  c rientrare  cosi  nel  dominio  dell’  anatomia  patologica,  senza  die  tut- 
tavia siavi  mezzo  di  stabilire  una  linea  finitima  esalta  fra  esse  e lo  stato  nor- 
male. Per  poco  che  i mutamenti  siano  considerabili,  essi  risultano  alla  vista 
dell’  osservatore  meno  attento  mediante  I’  aulossia  cadaverica  ; ò quindi  la  loro 
enumerazione  ciò  che  costituiva  la  scienza  quasi  intiera  durante  la  sua  infan- 
zia. Secondo  che  questa  sviluppossi,  e che  neglesse  l’accidentale  per  attaccarsi 
all’  essenziale,  secondo  che  (lessa  senti  il  bisogno  di  ricercare  le  cause  e la  signi- 
ficazione di  ogni  mutamento,  accordò  minor  importanza  alle  anomalie  pura- 
mente esteriori,  he  considerazioni  generali  sopra  queste  anomalie  non  hanno 
specialmente  verun  valore  attuale,  variando  le  cause  e le  conseguenze,  per  cosi 
dire,  in  ogni  caso  speciale.  Perciò  mi  limiterò  qui  a pochissime  indicazioni. 

Ilo  giù  detto  non  entrare  nel  dominio  dell’  anatomia  patologica  che  gli  alti 
gradi  di  tali  mulamenti,  quelli  che  si  possono  sicuramente  distinguere  dalle 
oscillazioni  fisiologiche  ; ma  siccome  non  potrebbesi  stabilire  limite  rigoroso 

(1)  FrounENs,  Annali  di  chirurgia.,  Parigi,  i8^i,  t.  Ili,  p.  2.57. 

(2)  Olio  ( Lehrhuch  der  patholog.  Anat,,  p.  3/j  ) racconta  alcuni  altri  casi  eli  colorazione 
mediante  i medicamenti.  — Si  trova  in  Hodgkin  ( Lectures  on  thè  morbid  anatomy.,  t.  I, 
p.ig.  297  a 327  ) una  lunga  esposizione  dei  diversi  coloramenti  [lalologici  che  si  osservano 
snlP  uomo, 
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fni  la  sanila  c In  malallio,  non  v’iia  neppure  veruna  ulilik'i  nel  sapere  se,  in 
(|ueslo  o quel  caso,  certi  mutaniculi  di  tal  natura  appartengano  o no  alTanalo- 
mia  patologica. 

Variano  molto  le  cause,  e molte  di  esse  ne  sono  per  anco  sconosciute 
Giusta  quanto  finora  sappiamo,  puossi  ridurle  agli  ordini  seguenti. 

Certe  anomalie  di  forma  e di  volume  sono  congenite  ; passano  dai  geni- 
tori ai  loro  figli,  e sembrano,  in  conseguenza,  procedere  da  qualche  particola- 
ritù  delle  sostanze  procreatrici,  dal  germe,  nella  più  larga  accettazione  del  vo- 
cabolo. Al  pari  di  alcune  razze  di  animali,  molte  famiglie  umane  rendonsi  os- 
servabili per  ispecialitù  nella  forma  e nel  volume  di  certe  parti  del  corpo,  tanto 
esterne  che  interne.  Gli  esempi  ne  sono  tanto  comuni,  da  essere  supcrlJuo  qui 
citarne.  Spesso  eziandio  V anomalia  è spinta  al  grado  da  non  potei  si  decidere 

se  dessa  ba  il  carattere  patologico  o se  non  esce  dai  limiti  delle  oscilla- 
zioni fisiologiche  (1). 

Altre  anomalie  di  tal  genere  provengono  da  disordini  dello  sviluppo. 
Celle  parti  sono  proporzionalmente  più  voluminose  o più  piccole  nei  feti  e nel 
bambino  che  nell  adulto  5 hanno  altresì  forma  differente.  Se  il  loi'o  ulteriore 
sviluppo  sia  arrestalo  per  cause  morbose,  ciocché  aveva  principiato  coll’  essere 
noi  male,  diviene  anormale  persistendo.  Ma  le  cause  di  questo  soffermamenlo 
dello  sviluppo  possono  variare  di  molto,  e sono,  pel  maggior  numero,  ancora 
coperte  di  grande  oscurità.  Citerò  ad  esempio  il  volume  insolito  del  timo  in 


una  età  in  cui  d’ordinario  lo  si  rinviene  ridotto  alle  minime  dimensioni.  Kel 
feto  il  lobo  sinistro  del  fegato  è più  grosso  proporzionalmente,  e le  pareti  del 

cuore  hanno  maggior  grossezza  ; tale  stalo  di  cose  può  persistere  dopo  I’  epoca 
in  cui  suole  sparire. 


Alcuni  cambiamenti  di  forma  e di  volume  delle  parti  del  corpo  sono  il  ri- 
sultato d’ influenze  meccaniche  deir  esterno.  In  tali  circostanze  si  giunge  più 
faedmente  a seguire  il  modo  di  produzione  ed  a spiegarlo.  Tale  è il  cambia- 
mento che  diverse  razze  inducono  nella  forma  del  cranio,  comprimendo  e le- 
gando m varii  modi  la  testa  dei  loro  bambini  ; quello  che  i Chinesi  fanno  com- 
portare ai  piedi  delle  loro  donne,  cui  deformano  ed  impiccoliscono,  impedendo 
loro  con  vani  mezzi  meccanici  di  svilupparsi  ; l’altro  finalmente  che  il  petto  sof- 
fre per  1’ abuso  dei  corpetti.  I lacci,  che  usano  specialmente  le  donne  di  bassa 
classe,  inlluiscono  talvolta  sul  fegato  per  modo  da  far  nascere  un  infossamento 
durevole,  una  specie  di  gronda,  sulla  sua  faccia  superiore.  Tutto  queste  cause 
hanno  per  effetto  di  comprimere  i vasi,  diminuire  1’  affluenza  de!  sangue  e porre 
cosi  ostacolo  alla  nutrizione,  all’  accrescimento,  mentre  che  i fenomeni  regres- 
sivi, continuano  a compiersi  colla  stessa  attività.  Può  eziandio  da  ciò  risultare 


{')  Geopfuoy  S.  Jr.ARio,  Storia  dalle  anomalie  dell" 
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che  alcuoe  parli  durissime,  per  esempio  gli  ossi,  cambiano  poco  a poco;  quan- 
to alle  parli  molli,  le  modificazioni  che  soffrono  allora  nella  propria  forma  sono 
pronte  e dirette. 

Quanto  fanno  qui  le  influenze  esterne  arteficiali,  compiono  spesso  in  mo- 
do naturale  certi  cambiamenti  patologici.  Per  simil  guisa  la  pressione  esercitala 
da  tumori,  aneurismi,  concrezioni,  e simili,  altera  la  forma  ed  il  volume  delle 
parti  molli  del  corpo,  e finisce  eziandio  col  distruggere  poco  a poco  organi 
molto  consistenti,  corno  le  ossa.  Il  tessuto  fibroso  accidentale,  per  virtù  della 
sua  elasticità,  o fors’  anche  per  la  sua  contrazione  spasmodica,  comprime  or- 
gani molli,  il  polmone,  il  fegato,  i reni  e simili,  ne  diminuisce  così  il  volume,  e 
ne  altera  le  forme.  In  tali  casi  altresì  !’  azione  della  causa  si  compone  di  molli 
fattori,  della  pressione  diretta  esercitata  sui  tessuti,  e di  quella  che  comportano 
i vasi  sanguigni  ed  i nervi. 

Certi  mutamenti,  che  versano  in  principalità  sopra  il  volume  e più  di  rado 
sulla  forma,  si  connettono  alla  intensità  della  funzione  fisiologica  degli  organi, 
all’ attività  più  o meno  grande  di  tale  funzione.  Allorquando  questa  si  compie 
vivamente,  la  massima  parte  degli  organi  assumono  maggior  accrescimento, 
mentre  avviene  il  contrario  nel  caso  inverso,  vale  dire  che  allora  essi  ri- 
mangono piccoli,  o che  eziandio  la  loro  massa  scema.  Cosi,  ad  esempio,  i mu- 
scoli diventano  tanto  più  voluminosi  (pianto  maggiormente  si  esercitano.  Però, 
in  simile  circostanza,  1’  aumentala  energia  della  nutrizione  non  è la  conseguen- 
za immediata  dell'  accrescimento  di  attività  ; i due  fenomeni  non  sono  che  gli 
ultimi  termini  di  una  serie  di  alti,  uniti  fra  loro  dai  legami  della  causalità,  ma 
di  cui  finora  non  abbiamo  per  anco  che  una  idea  imperfettissima.  L’accresci- 
mento deir  attività  determina,  in  modo  che  non  giungiamo  bene  a spiegare, 
un  afflusso  più  considerabile  di  sangue,  una  iperemia  capillare;  questa  va  ac- 
compagnala da  più  abbondante  escrezione  di  blaslema,  d’onde  la  nutrizione 
più  energica  della  parte  c 1’  aumento  della  massa. 

11  raddoppiamento  di  azione  non  ò adunque  una  condizione  indispensabile 
aU’ingrossamento  di  una  parte,  e qualunque  causa,  la  quale  determini  una  ipe- 
remia capillare,  può  indurre  lo  stesso  risultato  nell’organo  di  cui  questa  divie- 
ne la  sede.  Ma  lo  stesso  aumento  di  volume  può  variare  secondo  le  modifica- 
zioni della  iperemia.  Per  tal  guisa  la  iperemia  venosa  di  parti  molli  può  indur- 
re l’ingrossamento  passaggcro  di  queste  ultime  per  infiltrazione  di  liquidi  sie- 
rosi. L’iperemia  stessa  può,  aumentando  la  massa  del  sangue  contenuto  in  un 
organo,  indurre  1’ aumento  momentaneo  del  volume  di  quest’ organo,  cosa  di 
cui  abbiamo  esempi  nelle  parti  alle  quali  si  dà  1’  epiteto  di  erettili,  come  i corpi 
cavernosi  della  verga.  L’ iperemia  capillare  contribuisce  altresì  in  diversissime 
maniere  a rendere  il  volume  più  considerabile.  Può  flessa  produrre  quest’  ef- 
fetto indipendentemente  dall’  influenza  dovuta  all’  aumento  della  quantità  di 
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snngiic,  nicdinnlo  la  secreziono  copiosa  di  un  liquido  carico  di  fibrina.  Allor- 
quando quest’ uUinia  si  coagula,  risulta  da  ciò  un  altro  modo  di  aumento  del 
volume.  Altro  eziandio  se  ne  manifesta  quando  la  fibrina  essudato  assume  I’  uf- 
ficio di  citoblastema  c si  trasmuta  in  tessuti  permanenti,  ciocebò  produce,  in 
ultima  analisi,  tanto  la  vera  ipertrofia,  quanto  tumori  di  varia  natura.  Però 
lutti  questi  fenomeni  non  terminano  già  necessariamente  nell’ aumento  della 
massa,  giacché  una  lieve  modificazione  nel  loro  corso  basta  perchè,  invece  di 
aumentare,  questa  massa  diminuisca  ; ecco  quanto  accade  allorché  la  fibrina 
Irasudata  si  trasforma  in  tessuto  fibroso,  il  quale,  una  volta  sviluppato,  stringe  ed 
impiccolisce  la  parte,  come  fanno  il  maggior  numero  delle  cicatrici.  Ecco  perché, 
in  certi  fenomeni  patologici,  la  malattia  di  Brigbt  (I),  fra  le  altre,  scorgesi  l’or- 
gano, che  aveva  dapprima  acquistalo  maggior  volume,  abbassarsi  quindi  sopra 
sé  stesso  e ridursi  a più  piccole  dimensioni. 


Sonvi  certi  casi  di  accrescimenti  o di  diminuzione  del  volume  delle  parti 
del  corpo  nelle  quali  le  cause  sono  probabilmente  più  complicate,  od  almeno 
più  enimmaticlie,  che  in  quelli  di  cui  testé  ho  parlalo.  Tale  risulta  la  polisarcia 
quando  una  copia  spesso  considerabile  di  grasso  si  accumula,  sotto  forma  di 
tessuto  adiposo,  in  diverse  parli  del  corpo,  principalmente  nel  pannicolo  adi- 
poso. Per  ispiegare  tale  fenomeno,  converrebbe  avere,  in  ciò  che  concerne 
la  natura  della  nutrizione,  alcune  cognizioni  delle  quali  attualmente  manchia- 
mo. Lo  stesso  dicasi  dei  dimagramento  malaticcio,  pel  quale  le  espressioni  ge- 
nerali, come  impedita  nutrizione,  aumento  del  lavoro  di  decomposizione,  dimi- 
nuzione della  plasticità,  e simili,  sono  talmente  lontane  dal  somministrare  una 
idea  soddisfacente,  che  queste  pretese  spiegazioni  abbisognano  esse  stesse  di 


essere  spiegale. 

Il  più  sottoposto  a variare  é la  forma  ed  il  volume  degli  organi  cavi. 
Questi  organi  s ingrossano  per  1’ abbondanza  del  loro  contenuto,  lo  stomaco 
per  quella  degli  alimenti,  il  tubo  intestinale  per  uno  sviluppo  di  gas  nel  suo  in- 
leino;  scemano  dessi  allorquando  le  materie  che  contengono  gli  abbando- 
nano. Pero  il  loro  aumento  o diminuzione  di  volume  può  altrcsi  divenire  per- 
manente allorquando  la  causa  che  li  determina  continui  ad  agire  per  gran 
tempo.  Cosi  lo  stomaco  acquista  dimensioni  considerabili  nelle  persone  che 
mangiano  mollo  ; m quelle  che  patiscono  alla  lunga  la  fame,  il  tubo  alimentare 
intiero  può  mostrarsi  nslrello  in  modo  permanente,  locché,  nel  caso  di  ano 
aileficiale  aulico,  giunge  per  lo  meno  alla  porzione  compresa  fra  questo  e l’ano 
naturale.  Certi  organi  cavi  possono  eziandio  sparire  totalmente  od  in  gran 

parte,  come  la  colecisti  dopo  le  fistole  biliari  accompagnate  da  otturamento  del 
canale  cistico. 


(').Vedi  p.  \\ 
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Variano  mollo,  al  pari  delle  cause  di  tali  cambiamenti  di  forma  c di  vo- 
lume, gli  effetti  che  ne  risultano.  Ma  essi  dipendono  tanto  da  circostanze  spe- 
ciali, dalla  situazione  della  parte  colta,  dalla  importanza  dell’  ufficio  che  essa 
esercita,  dalla  natura  del  cambiamento,  in  modo  da  non  potersi  stabilire  ve- 
runa regola  generale  in  tale  proposito.  Scorgonsi  eziandio  mutamenti  avvenuti 
nello  stesso  tessuto,  sotto  la  influenza  di  cause  affatto  simili,  differire  assoluta- 
mente gli  uni  dagli  altri  riguardo  alle  conseguenze  che  essi  apportano  ; per  tal 
guisa,  mentre  V aumento  di  volume  dei  muscoli  del  braccio,  in  fabbro-ferraio^ 
in  cui  esso  dipende  dalla  viva  azione  alla  quale  questi  organi  sono  costretti, 
non  apporta  funesta  conseguenza,  anzi  costituisce  un  segno  di  forza  e di  sanità, 
quello  dei  muscoli  del  cuore  che  proviene  dalla  stessa  causa  è fenomeno  fune- 
stissimo, dappoiché  in  generale  conduce  alla  morte. 

I mutamenti  testò  annunciati  sono  ordinariamente  indicati  coi  nomi  di 
atrofia  e iV  ipertrofia.  Non  bisogna  considerare  questi  vocaboli  come  rubriche, 
alle  quali  si  riferiscono  molti  fenomeni  cui  (ed  i ragguagli  precedenti  lo  pro- 
vano ) non  hanno  spesso  nulla  di  comune  insieme  se  non  la  modificazione  ac- 
cidentale del  volume  dell’  organo.  Importa  poi  realmente  in  tutte  queste  circo- 
stanze cercare  diligentemente  le  cause  e ridurle  ai  loro  diversi  fattori  , e valu- 
tare ciascuno  di  questi  sotto  il  doppio  aspetto  della  quantità  e della  qualità.  Fin- 
ora la  cosa  non  fu  praticabile  che  in  pochissime  occasioni. 


III.  Mutamenti  nel  grado  di  consistenza. 


1 mutamenti  che  può  comportare  la  consistenza  degli  organi  sono  nello 
stesso  caso  di  quelli  che  formano  l’ai’gomento  del  paragrafo  precedente;  vi  si 
aftibbiò  di  frequente  una  importanza  cui  possedono  soltanto  in  parte.  E lavoro 
per  sua  natura  molto  ingrato  il  volei’  considerare  sotto  un  punto  di  vista  gene- 
rale certi  stati  delle  pai'ti  del  corpo  cui  abbracciansi  coi  nomi  collettivi  d'in- 
duramento e di  rammottimento,  e che  non  hanno  nulla  o soltanto  pochissime 
cose  di  comune  riguardo  alla  loro  causa,  alle  loro  conseguenze  ed  alla,  loro 
importanza.  Siffatto  lavoro,  quale  io  mi  cimento  farlo,  deve  limitarsi  ad  indi- 
care alcuni  cambiamenti  che  spesso  avvengono,  senza  considerare  i numerosi 
casi  in  cui  le  cose  non  succedono  nella  stessa  maniera  quali  eccezioni  ad  una 
regola  che  non  esiste. 

Dicesi  induramento  qualunque  aumento  anormale  della  consistenza  di  un 


organo.  Può  assumere  varii  gradi  differentissimi, 


incominciando  dall’  aumento 


appena  percettibile  della  consistenza,  fino  alla  conversione  di  un  tessuto  molle 
in  massa  dura  come  pietra.  Dì  raro  si  rinviene  un  organo  che  sia  ovunque  in- 
durito in  modo  uniforme  ; per  consueto,  esso  lo  è maggiormente  in  alcuni  punti 
dì  quello  che  in  altri. 
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Viirinno  mollo  nei  cliffcrcnti  così  le  cousc  dcir  induramcnlo. 
ree  lol  guisa,  la  consislenza  di  una  parte  del  corpo  può  annienlarc  per  cf- 
follo  della  minorala  (juanliUÌ  del  sangue  ( anemia  dei  vasi  capillari  ),  polendo 
allora  gli  elementi  solidi  del  suo  Icssuto  far  valere  maggiormente  il  grado  di 
consislenza  che  è loro  proprio,  che  quando  essi  ricevano  maggior  copia  di  li- 
quido sanguigno,  il  quale,  alla  maniera  di  qualunque  altro  liquido,  scema  la  con- 
sistenza delle  parli  animali.  Questo  caso  avviene  spesso  alla  milza,  e sembra 
succedere  altresì  qualche  volta  nella  sostanza  del  cervello.  Tuttavia,  I’  aumento 
di  consislenza  pel  fatto  dell  anemia  ( l’elativa  ) si  riduce  sempre  a poca  cosa  ^ 
non  conosco  un  so!  caso  in  cui  esso  abbia  acquistato  un  grado  considerabile. 

Causa  frequente  d’induramento  è la  idropisia  fibrinosa,  la  cui  fibrina  si 
coagula,  formando  una  nuova  sostanza,  la  quale  si  caccia  fra  i tessuti  clemen- 
tan'  primitivi  della  parte,  la  cui  consislenza  deve  perciò  necessariamente  au- 
mentare. Siffatto  induramento  risulta  tanto  più  meraviglioso  se  la  consistenza 
normale  dell’  organo  colto  trovasi  inferiore  a quella  della  fibrina  coagulala  ; da 
ciò  avviene  che  esso  rendesi  specialmente  osservabile  negli  organi  porosi  e spu- 
gnosi, come  il  polmone  ed  il  tessuto  cellulare.  In  certi  siti  gli  si  assegnano  no- 
mi particolari,  per  tal  guisa  la  si  dice  epatizzazione  nel  polmone,  perchè  des- 

so  fa  acquistare  al  tessuto  polmonare  qualche  rassomiglianza  colla  sostanza 
del  fegato. 

Molti  induramenti  provengono  dal  producimenlo  di  formazioni  patologi- 
che, le  quali  s’ insinuano  nel  tessuto  di  una  parte,  rendendola  più  soda  e più 
consistente.  Possono  indurre  questo  risultato  i tessuti  accidentali  maggiormente 
diversi,  come  la  sostanza  tubercolosa,  lo  scirro,  le  formazioni  fibrose,  le  con- 
crezioni (ossificazioni).  Molti  di  essi  devono  la  propria  origine  alla  fibrina 
coagulata,  sicché,  per  conseguenza,  una  specie  d’ induramento  può  poco  a poco 
cambiare  natura  e passare  ad  altra  specie. 

Segue  (la  ciò  che  l’ induranieuto  non  ò spesso  altro  che  la  conseguenza 
aceulentale  di  altri  cambiamenti  patologici  di  cui  mi  sono  giù  occupato. 

Cosi  pine  che  le  cause  di  tale  indurainenlo  c le  sue  conseguenze  variano 

mo  to  secondo  che  esso  è di  qucsia  o quella  specie,  che  ha  maggior  o minor 

estensione,  che  l’organo  esercita  un  ufficio  più  o meno  importante  nella  eco- 
nonna,  e via  dicendo  (l). 

V opposto  dell-  indurimento  costituisce  il  rammollimento,  nome  sotto  cui 
. volle  indicare  tutte  le  diminuzioni  anormali  della  consistenza.  Questo  voca- 
bolo esprime  soltanto  un’  idea  indeterminatissima,  dappoiché  abbraccia  stati,  i 


(')  \edi,  sopra  l’ indurinienlo 
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quali  nuli’  altro  hanno  spesso  di  comune  insieme  che  V affievolimento  notevole 
della  eoesione,  avendo  gli  altri  caratteri  poco  rapporto  insieme,  anzi  spesso 
non  avendone  veruno. 

Teoricamente  parlando,  si  può  ammettere  varii  gradi  di  rammollimento, 
stati,  i quali,  per  dir  vero,  passano  gli  uni  agli  altri  senza  limite  preciso. 

I rammollimenti  poco  considerabili  non  sono  per  solito  che  passaggeri.  In 
generale  provengono  dall’  essere  una  parte  riempita  di  liquido,  dal  trovarsi 
imbevuta  di  sierosità,  dall’  esservi  raccolto  più  sangue  del  consueto,  e va  dU 
cendo.  Queste  diverse  circostanze  fanno  sì  che  certi  organi  perdano  il  loro 
grado  normale  di  consistenza,  diventino  più  molli,  cedano  più  facilmente  agli 
sforzi  diretti  sopra  di  essi.  Le  cause  sono  la  ipermia  e la  idropisia  sierosa.  È 
facile  comprendere  che  certe  parti  del  corpo  vanno  più  delle  altre  soggette  a 
tal  sorta  di  rammollimento  ; per  tal  guisa  la  milza  si  rammollisce  con  glande 
facilità,  perchò  le  accade  facilmente  di  ricevere  una  quantità  soprabbondante  di 
sangue  \ pari  cosa  accade  ai  polmoni.  Il  cervello,  il  cui  tessuto  non  ha  pei  sè 
stesso  consistenza,  risulta  egualmente  atto  a divenire  più  molle  sotto  l’ influen- 
za deir  aumento  di  liquido.  Altri  organi,  come  gli  ossi,  il  tessuto  elastico,  sono 
posti  per  loro  natura  al  coperto  di  questo  modo  di  rammollimenio. 

Molti  rammollimenti  di  tal  genere  sono  passaggeri  ; spariscono  quando 
cessi  l’ iperemia,  o quando  il  li([uido  idropico  ò riassoibito. 

Un  grado  maggiore  di  rammollimento  conduce  sempre  alla  distruzione 
parziale,  alla  mortificazione  dei  tessuti  ammorbati,  o piuttosto  essopioviene  da 
tale  distruzione.  Abbiamo  già  studiato  taluni  dei  fenomeni  appartenenti  a questa 
categoria,  allorquando  facemmo  la  storia  del  rammollimento  dei  tubercoli  ed 
altri  tessuti  eterologhi.  Appena  però  ò oggidì  possibile  considerarli  sotto  un 
aspetto  generale,  tanto  variano  le  loro  cause,  del  pari  che  le  loro  forme,  e tanto 
poco  conosciamo  le  condizioni  che  li  producono.  L’  unico  mezzo  che  attual- 
mente abbiamo  di  comprenderne  la  formazione  consiste  nel  cercare  le  circo- 
stanze nelle  quali  ognuno  di  essi  si  manifesta,  all’  incirca  come  vedemmo  aver 
cimentato  Eugel  riguardo  ai  tubercoli.  Siffatto  lavoro  non  fu,  per  così  dire,  fin- 
ora abbozzato,  ed  abbiamo  pochissima  speranza  che  lo  scopo  sia  prossimamente 
raggiunto,  essendo  le  condizioni  cui  devonsi  scrutinare  svariatissime  e molto 
complicate.  Si  tentò  di  porre  alcuni  rammollimenti  sotto  la  dipendenza  di  certi 
atti  patologici  più  generali.  Per  tal  guisa  si  ammisero  rammollimenti  infiamma- 
torii,  altri  per  cangrena,  altri  eziandio  per  otturamento  delle  arterie  afferenti. 
Ecco  certamente  un  passo  fatto,  ma  però  piccolissimo,  fin  tanto  che  non  si  co^ 
nosceranno  meglio  i fenomeni  meccanici  e chimici  che  corapionsi  in  siffatte 
circostanze.  Ecco  quanto  è permesso  finora  stabilire  sotto  tale  rapporto, 

11  maggior  numero  dei  rammollimenti  provengono  dal  lasciar  deporre  il 
sangue  nell’  organismo  alcune  masse,  le  quali  poco  o nulla  partecipano  alla 
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luilriziono  generalo,  sio  porcile*  il  loro  volume  non  permeile  ai  liquidi  del  corpo 
di  penelrarli,  come  pel  motivo  clic  lo  stasi  del  sangue  nei  vosi  fece  cessare  la 
circolazione  nei  dinlorni.  Non  ossondo  qnesli  depositi  soggetti  alla  leggo  gene- 
rale del  rinovanienlo  dei  materiali  die,  nello  stato  norniaio,  si  compie  medianle 
la  circolazione  e lo  secrezioni,  essi  decompongonsi,  o la  decomposizione  die  sì 
impossessa  di  essi  si  propaga,  per  così  dire,  per  infezione  ai  tessuti  circonvicini. 
Tuttavia  il  vocabolo  di  cui  mi  valgo  qui  per  indicare  la  causa  officiente  del  ram- 
mollimento non  è die  una  immagino  o piuttosto  una  rubrica  provvisoria,  c 
non  implica  gii  una  spiegazione,  giacdiù,  fin  qui,  la  diiuiica  non  ne  procurò 
che  insegnamenti  poco  soddisfacenti  sopra  le  condizioni  della  putrefazione  dello 
materie  organiche  azolate,  e sopra  quanto  accade  mentre  essa  compiesi.  fi  lo 
stesso  della  Irasniissiono  della  decomposizione  ai  lessuli  vicini  ; niandiiamo 
egualmente  di  nozioni  spedali  in  tale  proposito.  D’  altronde,  appena  abbisogno 
di  aggiungere  che  tutti  i depositi  e tutti  i tessuti  non  diventano  giò  con  eguale 
facilità  la  preda  di  questa  decomposizione,  circostanza,  la  quale  rende  ragiono 
del  grande  numero  di  varietà  che  osserviamo  in  ciò  che  la  concerne.  Non  co- 
nosceremo bene  lutti  i casi  se  non  quando  si  avranno  studiale  meglio  di  quanto 
o SI  ece  finora  le  decomposizioni  che  le  diverse  sostanze  organiche  comper- 
ano quando  sono  abbandonale  a sè  stesse,  o collocale  in  certo  condizioni. 

‘ questa  classe  appartengono  dapprima  tutti  i raiiiiiiollimenli  che  abbiane 
prccedenlemeiile  riuniti  sotto  il  nome  di  ulcerazione;  i depositi  di  essudazione 
fibrinosa  dio  si  convertono  in  cattivo  pus,  i depositi  analoghi  di  massa  lubcr- 
coosa,  scrofolosa,  tifosa,  ed  in  parte  altresì  il  rauimolliniento  del  cancro  seb- 
bene qui,  indipendentemente  dalla  putrefazione  propriamente  detta  ( formazione 
del  icore  ),  siavi  ancora  uno  sviluppo  particolare  di  cdlelle,  dal  quale  dipendo 
la  loro  fusione,  e di  cui  non  si  sa  bene  se  desso  sia  la  conseguenza  o la  causa 
della  decomposizione.  Siffatti  rammollimenti  hanno  di  comune  di  essere  pel 
maggior  numero  preceduti  dall’ induramento.  Vi  si  devono  riportare  certe  spe- 
cie del  rammollimento  detto  infiammatorio.  La  causa  principale  della  decompo- 
sizione sembra  essere  la  soppressione  locale  della  circolazione  e della  iiulrizione 
m quanto  questa  dipende  dal  corso  del  sangue,  vale  dire  la  ritenzione  dei  ma- 
tei lali  decomposti,  che  operano  per  infezione  sulle  parli  circonvicine. 

In  altri  casi,  il  rammollimenlo  ò determinalo  dal  sangue  siravasato.  Que- 
slo  liquido,  quando  esce  dai  vasi  in  qnanlità  considerabile,  sembra  essere  più 
di  ogni  altro  principio  cosliUieiile  del  corpo  suscellibilo  di  una  decomposizione, 

J quale  s,  propaga  allo  porli  circonvicine,  sempre  dio  i prodoUi,  ai  noli  essa 
d 0 iguie,  non  possano  essere  eliminali,  a motivo  dell’abbondanza  della  essu- 
daz  on  „ _ circolazione.  Qui  riforisco.isi  il  mag- 

lora  r""'',  Il  sangue  comporla  al- 
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s(^j)iirnnsi  talvolta  grani  di  solfuro  di  ferro  (I).  Le  modificazioni  chimiche  però 
(‘he  questo  liquido  incontra  sono  quasi  totalmente  sconosciute.  In  quanto  ai 
( ambiameuli  che  i diversi  tessuti  comportano  nel  rammollimento  cangrenoso, 
essi  variano  mollo,  l più  molli  alteransi  per  primi,  come  di  leggieri  si  pensa,  e 
(jualche  volta  sono  totalmente  distrutti,  il  tessuto  cellulare  si  risolve  in  una 
massa  a grani  fini,  che,  nei  primi  momenti,  serba  per  anco  la  forma  dei  fascelti 
di  libre  (2)  ; oppure  si  rammollisce  poco  a poco  in  guisa  da  vedersene  alcune 
masse  ad  appalesare  per  anco  i contorni  primitivi,  mentre  che  le  fibre  che  le 
costituiscono  sono  giù  cancellate  (5).  Le  cellette  del  tessuto  adiposo  spariscono, 
(h1  il  loro  contenuto  si  mescola,  sotto  forma  di  goccie  di  grasso,  col  liquido  cir- 
convicino. Nello  stesso  tempo  si  separano  d’ordinario  alcune  masse  cristalline 
di  margarina  o di  acido  margarico  (4).  i fascicoli  primarii  dei  muscoli  perdono 
poco  a poco  le  loro  strisce  trasversali  (5),  e finiscono  col  convertirsi  in  una 
massa  pallida,  gelatinosa,  che  serba  alla  lunga  i loro  contorni  esteriori  (6).  I 
tessuti  maggiormente  resistenti,  come  i vasi,  il  tessuto  elastico,  gli  ossi,  la 
epidermide,  resistono  assai  più,  oppure  eziandio  non  si  decompongono. 

IJquidi  differenti  dal  sangue  possono,  quando  sono  suscettibili  di  putre- 
farsi, cagionare  la  putrefazione  ed  il  rammollimento  dei  tessuti  ; tali  sono,  la 
orina,  le  materie  fecali,  e simili,  dacché,  per  una  causa  qualunque,  s’ infiltrino 
in  questi  tessuti. 

Ai  rammollimenti  di  questa  classe  se  no  riferiscono  immediatamente  altri, 
i quali  dipendono  da  cause  piuttosto  generali  che  locali.  Infatti,  sonvi  certi  casi 
in  cui  la  massa  intiera  del  sangue  comporla  certo  mutamento  cui  puossi  benis- 
simo indicare  col  nome  generale  di  putrefazione,  sebbene  finora  ^non  conoscia- 
iiwj  i fenomeni  chimici  che  1’  accompagnano.  Naturalmente  allora  i liquidi  che 
provengono  dal  sangue,  ed  in  particolare  il  fluido  nutrizio  generale,  compor- 
tano altresì  un  cambiamento  più  o meno  considerabile,  di  cui  le  conseguenze 
possono  essere  la  decomposizione  ed  il  rammollimento  dei  tessuti.  Per  tal  gui- 
sa, nel  tifo,  nella  intensa  itterizia,  cJ  in  altri  casi  analoghi,  vedesi  talvolta  ma- 
nifestarsi certi  rammollimenti  estesissimi,  che  ricevettero  eziandio  il  nome  di 
cangrena  (T).  Questo  stalo,  come  lo  si  comprende,  è suscettibile  d’  infinito  nu- 
mero di  variazioni,  e non  giunge  mica  a produrre  un  rammollimento  generalo 
del  corpo  intero,  giacché  quasi  sempre  l’ individuo  soccombe  mollo  prima. 


(1)  Icones^  tav.  X,  tìg.  l\  e 5. 

(2)  Icunes,  tav.  X,  fig.  3. 

(3)  Icones,  tav.  XXI,  fig.  10,  a,  a. 

(4)  Icones^  lav.  XXIV,  fig.  io,  b,  c;  fig.  11. 

(5)  Icones^  tav.  X,  fig.  2. 

(6)  Icones,  tav.  X,  fig.  i. 

{7)  IconeSs  tav.  XX,  fig.  1 a .4  j XXJll,  fi?.  i 
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In  siinilo  (MSO,  il  mufnnionlo  che  aveva  comincialo  duranle  la  vila  continua  or- 
(ìinariaincnlc  a fare  rapidi  progressi  dopo  della  morte,  cosiccliò  d’ ordinario, 
air  apertura  del  cadavere,  non  piiossi  determinare  quale  fosse  la  estensione  del 
ranimollimenlo  prima  che  cessasse  la  vita. 

Sembra  che,  in  rare  circostanze,  lo  parti  mollissime  possano  comportare 
certo  rammollimento  locale  spinto  ad  allo  grado,  per  la  sola  presenza  di  un 
liquido  sieroso.  Ecco  quanto  accade  specialmente  al  cervello,  giacché,  nelT idro- 
pisia sierosa  intensa  dei  ventricoli,  si  trova  talvolta  la  sostanza  cerebrale  di 
questi  ultimi  rammollita  alla  profondità  di  mezza  od  una  linea  e convertila  in 
pappa.  Non  è inverisimile  che  una  sostanza  così  molle  come  quella  dell’ ence- 
falo si  rammollisca  e si  decomponga  poco  a poco  quaiid’  essa  rimane  alla  lun- 
ga in  contatto  colla  sierosità,  sebbene  T esperienza  sembri  stabilire  che  il  feno- 
meno non  accade  in  tulli  i casi  d' idrocefalo.  Forse  il  rammollimento  non  si 
effettua  che  quando  la  presenza  di  grande  quantità  di  liquido  od  altra  causa 
impedisca  alla  nutrizione  di  seguire  il  suo  corso  ordinario,  sicché  allora  questi 
casi  rientrerebbero  nella  classe  precedentemente  esaminata. 

In  alcune  circostanze,  il  rammollimento,  od,  in  generale,  la  mortificazione 
e la  decomposizione,  possono  essere  riferite  all’ otturamento  delle  arterie  che 
recano  il  sangue  alla  parte,  come  fecero  con  ragione  diversi  scrittori,  o fra  gli 
altri  Carsvell.  Ma,  per  certo,  non  è la  obbliterazione  dello  arterie  die  devi^^ii 
riguardare  come  causa  immediata  del  rammollimento  ; essa  é soltanto  la 
causa  di  una  serie  di  atti  avente  questo  per  risultato  definitivo.  La  spiegazione 
più  soddisfacente  consiste  nell’ ammettere  che,  il  rinovamenlo  del  succo  nutri- 
zio  non  potendo  accadere,  dappoiché  il  sangue  non  giunge  più  alla  parte,  que- 
sta cade  nella  decomposizione,  che  si  comunica  quindi  ai  dintorni.  Cosi  con- 
sideralo il  caso,  rientrerebbe  nella  categoria  di  quelli  cui  precedentemente 
esaminai. 

Sembrami  dubbiosissimo  clic  corli  rammollimonli  possano  avvenire  per  la 
immodiala  influenza  del  sislema  nervoso,  vale  dire  per  un’  azione  di  lale  sisle- 
ma,  la  quale  non  agirebbe  dapprima  sull’  apparato  vascolare.  In  liiUi  i casi 
deve  tornare  vantaggioso  alla  scienza  accogliere  tali  ipotesi  con  diffldenza  e Vi- 

corrervi  soltanto  quando  si  comprovò  la  insufficienza  delle  cause  mcccanìclio  e 
cbiimche  per  rendere  ragione  dei  fenomeni. 

In  lutti  siffatti  rammollimonli  portali  ad  alto  grado,  il  rammollimento 

sljo  non  è elimina  cosa  accessoria,  la  eonsegnenza  della  decomposizione. 

della  morte  dei  tessuti.  Ecco  perché  ttovoci  • , . o 

P ù ^csI  I ,iv Mcinarne  le  modificazioni  nello 

quali  non  SI  effettua  rammollimento  come  1 1 mnerrrv.vn  o V i >• 

> '-uniL  la  (.an^jicna  secca,  la  disseccazione 
g.  aduale  o mumm.ficazionc  delle  parli  colte  dalla  , norie,  la  necrosi  delle  ossa, 

circost  nelle  quali  la  mancanza  del  rammollimenlo  dipende  dalla  natura 
lessub,  0 dalle  mfl, lenze  cslerno,  in  parlicolare  dalla  mancanza  di  umidità. 


CAPITOLO  VI. 


«OMBINAZIONI  DEI  MUTAMENTI  PATOLOGICI  ELEMENTARI  GLI  UNI  COGLI  ALTRI. 


l cambiamenti  Onora  descritti  non  sono  sempre  isolati  ; spesso  se  ne  tro- 
vano parecchi,  anzi  molti  riuniti  insieme,  tanto  nella  medesima  parte  del  corpo 
quanlo  in  regioni  differenti.  La  ricerca  dei  legami  elio  gli  uniscono  allora  tra 
essi  cosliluisce  adunque  un  problema  così  importante  quanto  quello  delle 
stesse  lesioni. 

Due  vie  stanno  aperte  per  raggiungere  lo  scopo.  Consiste  la  prima  nell’  uso 
del  metodo  numeiàco  | seguendolo,  comprovasi  prima  di  tutto  lo  stato  delle  cose  ^ 
s’ impara  quali  sono  i mutamenti  coincidenti  spesso  insieme,  e quelli  cui  non 
trovansi  mai  riuniti,  o che  lo  sono  di  raro.  Lascia  pero  desso  in  piofonda  oscu- 
ritù  la  causa  di  siffatta  coincidenza  e la  relazione  intima  delle  lesioni  le  une 
colle  altre.  L’ altro  metodo  tende  a scoprire  codesta  relazione  , e spiegare 
così  i fatti  scoperti  dal  primo,  a dimostrarne  la  necessità.  Ilo  già  parlato  nel- 
r introduzione  della  diversa  importanza  dell’  ufficio  che  tali  due  metodi  eserci- 
tano nell’ anatomia  patologica  e dell’  uso  che  puossi  fare  di  ciascuno.  Qui  mi 
appiglierò  specialmente  al  secondo,  perchè  si  merita  la  preferenza  ogni  volla 
che  puossi  ricorrervi  con  sicurezza. 

Prima  di  cercare  quali  sono  i mutamenti  patologici  che  possono  coinci- 
dere insieme,  o che  si  escludono  reciprocamente,  devo  presentare  un’osserva- 
zione, la  quale  d’  altronde  si  offre,  propriamente  parlando,  da  sè  stessa,  ma  di 
cui  ignorasi  spesso  la  esattezza.  Allorquando  vuoisi  distinguere  quali  sono  le 
alterazioni  patologiche  che  avvengono  simultaneamente  in  una  parte,  e quelle 
che  si  riscontrano  insieme  in  parli  diverse,  devesi  ben  rammentai  si  ti  aitai  si  di 
parti  piccolissime,  di  quelle  che  sono  visibili  soltanto  mediante  i soccoisi  ottici, 
in  conseguenza  di  parli  elementari  dei  tessuti  e non  di  grandi  masse,  di  oigani 
interi,  o di  parli  ancora  accessibili  alla  ^isla  semplice.  Mentre  che,  contentan- 
dosi dell’occhio  nudo,  come  esclusivamente  pralicavasi  poco  fa,  e come  fassi 
ancora  troppo  di  frequente  oggidì,  credesi  aver  adempiuto  il  proprio  ufficio  ri- 
portando i mutamenti  di  organi  intieri  sotto  la  rubrica  di  un  nome  comune,  la 
istologia  ne  insegna  che  il  maggior  numero  di  tali  cambiamenti,  altre  volte  ri- 
putali semplici,  sono  di  natura  complessa  ; cosicché,  contrariamente  all’  opi- 
nione dei  nostri  predecessori,  le  associazioni  di  mutamenti  patologici  sono  mol- 
tiplici,  massime  per  quanlo  concerne  quelli  i quali,  in  proporzione,  hanno  mag- 
gior importanza  per  la  patologia.  Da  ciò  segue  inoltre  che  mutamenti,  i quali, 
|K?r  loro  natura,  si  escludono  reciprocamente,  possono  esistere  a lato  uno  del- 


CANfiIAaf£Pm  PATOLOGlCf  ELEMRltTARI.  517 

l’aUro  nello  stesso  organo,  verbigrazia,  l’ indiiramcnlo  ed  il  romniollirncnlo,  il 
pallore  e la  rossezza. 

La  connessione  fra  mulamcnli  patologici  simultanei  può  essere  più  o me- 
no intima.  Taluni  sono  uniti  insieme  mediante  legami  di  eausalitù  ; per  altri  il 
legame  è più  remoto,  od  anche  non  si  giunge  a comprovarlo  ; la  coincidenza 
potrebbe  allora  dirsi  fortuita,  se  fosse  lecito  invocare  V accidente  in  occasione 
di  fenomeni  che  avvengono  nell’  umano  organismo. 

Le  alterazioni  patologiche  che  hanno  fra  loro  certi  rapporti  di  causalità 
possono  riportarsi  ad  alcuni  generi,  di  cui  i più  imporlanli  sono  i due  seguenti. 


miMO  GENERE. 


Iperemia  venosa  ed  idropisia  sierosa. 


Qualunque  iperemia  venosa  può  probabilmente  cagionare  un’idropisia 
sierosa  ; per  tal  guisa  questi  due  mutamenti  si  rinvengono  spesso  insieme  nella 
stessa  parte  del  corpo.  Dì  raro  si  trova  la  iperemia  venosa  senza  spandimento 
idropico  ; avviene  il  caso  quando  la  iperemia  è recente,  o cosi  poco  visibile,  che 
il  liquido  sparso  sfugge  all’  osservazione,  atteso  la  sua  piccola  quantità,  o quan- 
do l’azione  dei  vasi  linfatici  la  fece  già  sparire.  Si  rinviene  più  di  frequente 
r idropisia  sierosa  senza  iperemia  venosa.  Tale  fenomeno  può  procedere  o dal- 
r essere  cessata  l’ipermia,  sebbene  la  sua  conseguenza,  la  idropisia,  persista  aii7 
cora,  oppure  dal  dipendere  questa  da  cause  differenti.  Però  siffatte  cause  sono 


per  anco  oscurissime,  e la  iperemia  venosa  sembra  essere  quella  che  più  spesso 
apporta  I idropisia  sierosa.  Il  genere  non  abbraccia  altri  mutamenti  che  i due 
di  cui  qui  si  tratta  ; tutto  al  più,  il  liquido  idropico  può  cagionare  un  rammolli- 
mento leggero,  il  quale  talvolta  diviene  notev^olissimo  in  certi  organi,  special- 
mente  nel  cervello. 


SECONDO  GENERE. 


Iperemia  dei  capillari  ed  idropisia  fibrinosa. 


Le  conseguenze  tli  qucslo  due  alterazioni  formano  un  eslosissinio  dominio 
che  abbraccia  il  maggior  numero  dei  cambiamenti  elementari  di  cui  abbiamo 
fatto  lo  studio.  La  connessione  fra  i due  membri  principali  di  questo  dominio 
consiste,  come  giù  dimostrai,  nel  succedere  la  idropisia  Dbrinosa  alla  iperemia 
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(lei  capillari.  Vi  si  aggiungono  però  lauti  membri  secondarii,  che  credo  conve- 
nevole dividere  il  genere  in  due  serie. 

I.  La  iperemia  capillare  ò carallerizzata  dalla  distensione  dei  vasi  capil- 
lari e dall’ accumulamento  di  sangue  nel  suo  interno,  loechè  trascina  più  tardi 
la  stasi  dei  globelti  nei  capillari  e lo  stravaso  del  sangue,  il  sangue  stravasalo 


può  esso  stesso  comportare  tulli  i mutamenti  che  descrissi,  essere  riassorbito 
con  o senza  cambiamento  di  colore,  o divenire  il  citoblastema  di  nuove  forma- 
zioni organizzale,  il  plasma  di  formazioni  novelle  non  organizzate  ; può  desso 
eziandio  decomporsi,  e cagionare  cosi  la  distruzione  dei  tessuti,  la  cangrena. 
Questa  ultima  (i  generalmente  preceduta  od  accompagnala  dalla  dissoluzione 
della  materia  colorante  del  sangue  che  imbeve  i tessuti.  Tutti  siffatti  cambia- 
menti, sebbene,  giusta  la  natura  delle  cose,  camminino  di  seguito  gli  uni  agli 
altri,  coesìstono  tuttavia  spesso  nello  stesso  organo. 

2.°  La  idropisia  fibrinosa,  determinata  dalla  iperemia  capillare,  è 1’  origine 
di  un’  altra  serie  estesissima  di  cambiamenti  patologici.  Dapprima  il  liquido 
sparso  può  comportare  tulle  le  modificazioni  da  me  passale  in  rivista.  La 
fibrina  può  coagularsi,  d’  onde  risultano  le  false  idalidi,  un’  apparenza  d’idropi- 
sia sierosa,  l’ induramento  della  parte  ammalala  e simili.  Dappoi  vengono  tutti 
i mutamenti  dipendenti  dallo  sviluppo  ulteriore  della  fibrina  ; suppurazione  nel- 
1’ accettazione  più  ampia  del  vocabolo,  con  tutte  le  forme  da  me  indicale,  forma- 
zione di  cellette  granellale,  ulcerazione  e simili  ; produzioni  novelle  infinita- 
mente svariate,  tumori,  iperlrotìe,  concrezioni,  mutamenti  di  colore,  rammolli- 
mento, induramento  e simili  ; in  una  parola,  quasi  lutti  i cangiamenti  elemen- 
tari da  me  descritti  gli  uni  dopo  gli  altri. 

Qui  presentansi  due  quesiti,  la  cui  soluzione  imporla  mollissimo  sotto 
r aspetto  della  teorica  e sotto  quello  della  pratica.  Tulle  le  iperemie  capillari  in- 
ducono necessariamente  dietro  sè  la  idropisia  fibrinosa  ? Qualunque  idropisia 
fibrinosa  suppone  necessariamente  una  iperemia  capillare,  che  I’  abbia  de- 
terminala, oppure  può  dessa  nascere  allresi  in  altro  modo  ? Io  ho  giù  sfiorati 
questi  quesiti,  ma  non  potevano  essere  compiutamente  discussi  se  non  dopo  la 


esposizione  circostanziala  di  tulli  i falli  che  abbracciano. 

In  quanto  concerne  il  primo,  la  esperienza  vi  lece  una  risposta  negativa. 
Trovansi  spesso  i vasi  capillari  distesi  ed  ingorgati  di  sangue,  senza  che  i loro 
contorni  mostrino  veruna  traccia  di  aumento  della  quantità  di  liquido  carico 
di  fibrina.  Tale  circostanza  giustifica  la  divisione  dei  generi  in  due  serie  da  me 
stabilita.  Tuttavia  non  bisogna  concedere  all’esperienza  maggior  valore  di  quello 
die  essa  ha  realmente;  essa  ne  prova  soltanto  che  non  tutte  le  iperemie  capillari 
apportano  un’  escrezione  considerabile  di  liquido  fibrinoso.  Può  la  essudazione 
essere  lievissima  ; ora  ne  mancano  i mezzi  per  distinguere  una  piccola  quan- 
tità di  liquido  fibrinifero  somministralo  da  una  idropisia  di  liquido  nutrizio 
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orilinnrio  olio  iiiilicvc  i Icssiili  nello  sialo  nonnalo.  D’ allronde,  come  dissi  per 
In  idropisia  sic’rosa^  la  loia  li  Iti  o la  iliaggioi*  parie  del  li(|iiido  cssudalo  può  es- 
sere siala  riassorhila  dalle  vene  e dai  linfaliei.  Finaliiieiilo,  sembra  che,  in  ccrli 
casi  di  Irasudameiilo  di  qucsla  specie,  l’elemento  earallerislico,  la  fibrina,  com- 
porla un  mulameiilo  eliimioo,  il  quale  non  ne  permeile  comprovare  la  sua  pre- 
senza coi  mezzi  di  cui  ci  serviamo  perciò  abilualmenle.  La  fibrina  sembra  spe- 
eialmenle  convertirsi  di  frequenle  in  muco  ; la  mestruazione  ne  somministra 
un  esempio,  il  quale  non  si  presta  a veruna  altra  spiegazione.  Il  sangue  che  esce 
dalla  vulva  proviene  evidentemente  dai  vasi  lacerati  della  ovaia,  fors’ anche 
dalle  trombe  e dalla  malrice  ; sebbene  esso  debba  necessariamente  contenere 
fibrina  al  momento  in  cui  abbandona  i vasi,  non  ne  presenta  più  in  generale  ve- 
runa traccia  dopo  la  sua  eliminazione,  non  si  coagula  ; sebbene,  in  certi  casi, 
esso  raccliiuda  forse  un  po’  di  fibrina  coagulabile,  come  fanno  presumere  alcu- 
ne analisi,  sono  circostanze  puramente  eccezionali.  Vi  si  trova  però  del  muco, 
il  quale  non  proviene  unicamente  dalla  vagina,  come  Io  prova  un  caso  osser- 
vato da  me,  in  cui  il  sangue  mestruale  era  slato  raccolto  immediatamente 
dalla  mali  ice  sofferente  di  prolasso.  Certamente  durante  la  evacuazione  di  que- 
sto sangue,  la  fibrina  si  trasforma  in  muco,  in  modo  di  cui  non  conosciamo 


ancor  bene  iì  Iato  chimico  { verisimilmente  per  I’  azione  di  alcali  ).  Questo  fatto 
ne  spiega  un  altro  analogo  somministrato  dalle  membra  mucose,  le  quali,  per 
quanto  siano  la  sedo  d’iperemia,  non  danno  generalmente  altro  che  un  liquido 
mucoso  che  non  contiene  fibrina  ; solo  forma  eccezione  la  infiammazione  delta 
crupale.  Ogni  cosa  induce  dunque  a credere  che  al  momento  in  cui  essa 
giunge  alla  superficie  delle  membrane  mucose,  la  fibrina  del  sangue  si  cambia 
in  muco.  Per  conseguenza,  presumo  che  tulli  i casi  nei  quali  non  si  riscontrò 

idropisia  fibrinosa  dopo  l’ iperemia  capillare  sono  eccezioni  piuttosto  apparenti 
che  reali. 

Torna  ancora  più  difficile  rispondere  al  secondo  quesito  consultando  la 
esperienza.  Certamente  scorgevasi  di  frequente  la  idropisia  fibrinosa  e le  sue  con- 


seguenze, senza  che  si  riconoscesse  simullaneamente  nello  stesso  sito  la  iperemia 
capillare;  e però  possibile  che  allora  questa  siasi  giù  dissipata,  persistendo  il  suo 
proaolto,  la  idropisia  fibrinosa.  Pel  presente,  siamo  adunque  costretti  conten- 
tarci di  speculazioni  teoriche,  le  quali,  per  loro  natura  stessa,  stabiliscono  sol- 
tanto una  probabihlò,  ma  non  certezza.  Se  ammettiamo  tra  i due  fenomeni  la 
relazione  che  io  stabilisco,  vale  dire  se  supponiamo  die  V assottigliamento  dello 
pareti  de.  capillari  ( conseguenza  della  loro  distensione  ) faciliti  la  trasudazione 
del  plasma  del  sangue,  rimarrà  probabile  che  la  idropisia  fibrinosa  supponga 
sempre  una  iperemia  capillare,  e questa  probabilità  sussisterà  finché  non  si 

avranno  scoperte  altre  cause  alle  quali  la  idropisia  fibrinosa  possa  essere 
attribuita. 
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Gli  stati  compresi  nel  secondo  genere  sono  indicati,  ora  soli,  ora  riuniti 
insieme,  con  nomi  differenti  dai  patologlii.  I più  usati  sono  quelli  di  congestione, 
stasi,  infiammazione.  Ninno  di  essi  non  ha  il  minimo  valore  per  l’anatomia  pato- 
logica. Agli  occhi  di  questa,  il  nome  di  iperemia  capillare  è sempre  più  conve- 
nevole deir  altro  congestione,  il  quale  implica  indubitabilmente  una  ipotesi  falsa. 
Quanto  alla  esistenza  di  una  stasi,  T anatomia  patologica  non  può  dimostrarla 
se  non  nei  casi  rarissimi  in  cui  lo  è dato  osservare  la  circolazione  col  microsco- 
pio sopra  parti  viventi.  Sembrami  altresì  fuor  di  proposito  andare  in  cerca  delle 
cause  della  stasi  del  sangue,  tanto  più  che  non  si  diede  per  anco  una  spiegazione 
soddisfacente  di  questi  fenomeni  e che  I’  opinione  che  ora  sembra  più  verisimile 
non  tarderà  probabilmente  ad  essere  sostituita  da  altra,  la  quale,  essa  stessa, 

cederà  presto  il  posto  ad  una  terza  (I). 

L’  idea  d’ inQammazione  non  appartiene  maggiormente  all’  anatomia  pato- 
logica deir  altra  di  stasi  e di  congestione;  non  dobbiamo  occuparci  che  dei  feno- 
nomeni  particolari  che  1’  accompagnano,  o piuttosto  dei  cambiamenti  che  essa 
produce  nel  corpo.  Tuttavia  siccome  si  accostuma  parlarne  nell’  anatomia  pato- 


logica, sembrami  necessario  dire  qualche  cosa  di  questa  idea  e de  suoi  limiti. 
La  inhamraazione  non  costituisce  un  atto  semplice,  è la  espressione  comune  di 
tutta  una  serie  di  operazioni  che  hanno  tra  sè  certo  legame  di  causalità  ; sono 
precisamente  quelle  che  ho  riunite  nel  genere  della  iperemia  capillare  e della 
idropisia  Gbrinosa.  Esse  però  comportansi  in  guisa  alquanto  differente  in  ogni 
caso  particolare.  La  serie  intiera  dei  fenomeni  che  ho  descritti  non  è sempre 
percorsa  ; il  lavoro  trovasi  talvolta  arrestato  di  buon’  ora  nel  suo  sviluppo,  e gli 
atti  diversi  che  ripongonsi  sotto  la  rubrica  intlammazione  si  modificano  all’  infi- 
nito, secondo  le  circostanze.  Da  ciò  proviene  essere  la  infiammazione  una  cosa 
variabilissima,  tornar  impossibile  il  darne  esatta  definizione,  ed  assegnarne  posi- 


tivamente i limiti. 

È però  lo  stesso  per  altri  fenomeni  complessi  che  avvengono  fuori  dell’  or- 
ganismo umano  ed  animale.  I meteorologhi  perderebbero  il  loro  tempo  volendo 
discutere  se  la  comparsa  di  lampi  in  tempo  sereno  debba  o no  essere  chiamata 
burrasca  ; medesimamente,  sarebbe  discussione  oziosa,  il  cercare  se  questa  o 
quella  operazione  nel  corpo  umano  debba  ossei  e lìguaidata  quale  infiamma- 
zione. La  medicina  pratica  tende  a mantenere  la  idea  della  infiammazione  e ad 
assegnarle  limiti  precisi,  in  quanto  che  essa  riesce  comoda  per  la  terapeutica. 
Non  disputeremo  sopra  questo  argomento.  Ma  la  patologia  generale  e 1’  anato- 


(i)  Lo  scUi^^o  crilico  (Ielle  opinioni  manifestale  in  tale  pro|)osito  fin  ai  lein()i  a noi  più  vicini 
trovasi  in  IIenle  e Pfeufi-er,  Zeitschrift  fuer  rationelle  Medicin,  t.  II.  Consulta  altresì 
WnAEToN  Jones,  in  Uritiscli  and Joreign  medicai  Rewiew,  nmn.  35  (Sui  mutamenti  del  san- 
gue nella  infiammazione ).  — Sfiess,  Physiologie  des  Ner\;ensystems,  Brunswick,  1844,  p.  269. 
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mia  patologica,  clic  non  lianno  gli  stessi  interessi  del  momento,  non  devono 
appigliarsi  a tale  idea.  I quesiti  elio  la  medicina  pratica  propone  per  quest’  ar- 
gomento non  possono  adunque  essere  sciolti  da  essa  in  modo  soddisfacente  se 
non  in  quanto  che  le  idee  generali  che  vi  si  riferiscono  sono  tradotte  in  altro 
linguaggio,  vale  dire  ridotte  in  fenomeni  elementari. 

Colla  scorta  di  siffatti  principii  deve  essere  data  la  soluzione  di  alcuni  pro- 
blemi, di  cui  precedentemente  parlai  di  passaggio.  Tale  è,  ad  esempio,  l’asser- 
zione di  Eugel  e di  altri,  che  i tubercoli  ed  in  generale  le  formazioni  accidentali, 
sono  sempre  un  prodotto  della  inOammazìone.  Per  ben  valutare  siffatta  asser- 
zione bisogna  dividerla  in  due  parli,  appartenente  una  all’  anatomia  patologica, 
r ultra  alla  patologia.  L’  anatomia  patologica  traduco  il  vocabolo  iufiammazione 
per  iperemia  capillare,  con  idropisia  fibrinosa  e sue  conseguenze.  Ora  si  doman- 
da se  questi  fenomeni  avvengono  sempre  nella  tubercolizzazioue.  Non  havvi  mez- 
zo di  fare  una  risposta  diretta,  dappoiché,  nel  maggior  numero  dei  casi,  i primi 
principii  dei  tubercoli  sfuggono  all’  osservazione.  La  sola  a nalogia  ne  permette 
presumere  che  qui,  come  nel  maggior  numero  delle  altre  formazioni  palologicbe 
novelle,  essi  precedono  la  produzioue  dei  tubercoli,  e ne  somministrano  i mate- 
riali plastici.  Ma  ciò  non  esclude  la  possibilità  che  in  certi  casi,  un  liquido  nu~ 
trizio  alteralo  sotto  1’  aspetto  delle  sue  qualità,  senza  che  la  sua  quantità  sia  au- 
mentata, vale  dire  senza  iperemia  capillare  ned  idropisia  fibrinosa,  si  converta 
immediatamente  in  tubercoli.  In  quanto  alla  patologia,  il  suo  problemma  è di 
esaminare  se  i fenomeni,  che  soglionsi  riporre  fra  quelli  della  infiammazione  e 
che  non  fanno  parte  del  dominio  deiranalomia  patologica,  in  conseguenza  i dis- 
ordini del  sistema  nervoso  si  rinvengono  o no  durante  la  formazione  dei  tuber- 
coli. Quand’  anche  la  scienza  pervenisse  col  tempo,  a dare  una  soddisfacente 
soluzione  dei  due  quesiti  da  me  proposti,  dovrebbesi  tuttavia  lasciare  al  criterio 
di  ogni  medico  il  rispondere  per  l’ affermativa  o per  la  negativa,  secondo  la  idea 
cui  affibbierebbe  al  vocabolo  infiammazione.  Dove  bastare  quest’  esempio  per 
mostrare  quali  sono  i principii  secondo  i quali  bisogna  condursi  nell’  esame  di 
problemmi  analoghi  (t). 


(i)  Per  supplire  a quest’ abbozzo  sulla  infiammazione,  ehe  le  idee  comunemente  ricevute 
potrebbero  far  riputare  troppo  succinto  in  un  Trattalo  d’anatomia  patologica,  daremo  per 
appendice  nella  fine  dell’ opera,  I’ articolo  Injtammazione  dall’ autore  inserito  uei  Dizionario 
di  Jìsiologia  di  Wagner. 
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capitolo  vii. 


DEGLI  ORGAMSMl  INDIPENDENTI  CHE  RINVENGONSI  NEL  CORPO  EMANO, 

0 DEI  PARASSITI. 

Tulle  le  foniiazioni  patologiche,  di  cui  finora  ragioQossi  sono  i prodotti 
deir  attività  propria  dell’  organismo,  e fanno  parte  del  corpo,  sebbene  esse  si 
allontanino  spesso  molto  dalle  condizioni  normali.  In  opposizione  con  esse,  se 
ne  incontrano  nell’  uomo  altre  che  devono  essere  considerate,  non  come  parti 
integranti  del  corpo,  ma  quali  individui  indipendenti,  sebbene  la  loro  presenza 
sia  più  o meno  collegala  alla  costituzione  dell’organismo  in  cui  si  osservano. 
SilTalti  organismi  indipendenti  portano  il  nome  di  parassiti.  Hanno  certa  impor- 
tanza riguardo  all’  anatomia  patologica  in  quanto  che  d’  ordinario  sono  connessi 
in  modo  ora  più  ora  meno  intimo  con  certi  stati  patologici. 

Gli  organismi  indipendenti  che  Irovansi  sulla  tei*ra,  appartengono,  gli  uni 
al  regno  vegetabile  e gli  altri  al  regno  animale:  avviene  lo  stesso  di  quelli  dei 
quali  io  qui  mi  occupo.  Si  distinguono  alcuni  parassiti  vegetabili^  senza  movi- 
mento animale,  con  un’organizzazione  semplice,  sviluppantisi  e crescente  alla 
maniera  delle  piante  ; e (\n\  parassiti  animali,  i quali,  in  ragione  della  loro  mobi- 
litò, della  loro  organizzazione  e del  loro  modo  di  propagazione,  formano  parte 
del  regno  animale.  I limili  però  fra  i due  regni  della  natura  non  sono  talmente 
esalti  che,  almeno  coi  soccorsi  di  cui  noi  oggidì  disponiamo,  non  si  rimanga 
talvolta  imbarazzalo  nel  determinare  se  un  individuo  organizzato  debba  essere 
riposto  fra  gli  animali  od  i vegetali  ; tale  è il  caso,  ad  esempio,  dei  bacillari,  dei 
closleri,edi  altri  generi  vicini,  che  parecchi  naturalisti  considerano,  con  Ehren- 
berg^  quali  animali  infusorii,  mentre  che  altri  li  riportano,  con  eguale  diritto  al 
regno  vegetabile.  Pari  incertezza  domina  altresì  riguardo  ad  alcuni  parassiti 
rarissimi,  ad  esempio^  le  navicole  che  riscontransi  negli  escrementi  umani,  la 
sarcim  ventricuti. 

Evvi  eziandio  un’altra  circostanza  che  rende  talvolta  difficile  determinare, 
non  solamente  a qual  regno  un  parassito  deve  essere  riportalo,  ma  eziandio  se 
esso  costituisce  realmente  un  essere  indipendente,  o se  non  devesi  scorgere  in 
esso  altro  che  una  parte  del  corpo  degenerata.  Ecco  quanto  accade  principal- 
mente per  le  osservabili  formazioni  patologiche  da  G.  Muller  rinvenute  in  alcuni 
pesci,  ed  alle  quali  diede  il  nome  di  psorodermie  (1).  Sono  necessarie  ulteriori 


(i)  Mulleb,  Archiv,  1841,  p-  477  » '84u,  p.  kj3. 
comparata,  Parigi.  1843,  t.  1,  p.  219  e 245. 
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indagini,  csscguitc  colla  massima  diligenza,  in  particolare  sulla  maniera  colla 
quale  nascono  siffatte  produzioni,  per  dccidc're  so  sono  cellule  degenerate  sotto 
r impero  d’influenze  patologiche,  o veri  parassiti.  Non  si  rinvennero  per  anci» 
sull’ uomo,  cosicché  esso  non  Iianno  che  un  interesse  secondario.  Ma  I’ uomo 
altresi  presenta  formazioni  patologiche  riguardo  alle  quali  è permessa  duh!)iare; 
tali  sono  specialmente  le  cellette  cancerose  ed  altre  analoghe,  cui  certi  autori 
ripongono  fra  i parassiti  (I). 

Limitandoci,  in  ciò  che  segue,  alle  formazioni  la  cui  natura  parassita  non 
può  essere  dubbiosa,  troviamo  subito  due  problemi,  i quali  hanno  un  grande 
interesse  generale,  e che  sono  relativi  da  un  lato  all’origine  dei  parassiti,  dal- 
l’altro all’influenza  che  essi  esercitano  sull’  umano  organismo. 

Due  opinioni  opposte  divisero  i dotti,  relativamente  all’ origine  dei  parassiti^ 
dal  momento  in  cui  essi  principiarono  a fissare  l’altenzione  fin  all’ epoca  attua- 
le. Vogliono  gli  uni  che  alla  maniera  del  maggior  numero  degli  altri  animali  e 
vegetali,  essi  provengano  da  genitori  della  stessa  loro  specie;  altri,  all’  opposto, 
li  fanno  nascere  per  via  di  generazione  spontanea.  I partigiani  di  questa  seconda 
ipotesi  convengono  d altronde  oggidì  esservene  tali  clic  traggono  la  loro  origino 
da  essere  simili  a loro,  mediante  germogli,  semi  ed  uovi.  La  discussione  si  ri- 
duce quindi  a sapere  se  certi  parassiti  possono,  in  alcuni  casi,  provenire  altresi 
dalla  generazione  spontanea,  o se  lutti  devono  sempre  la  loro  esistenza  ad  esseri 
della  medesima  specie.  Una  risposta  decisiva,  fondata  sopra  osservazioni  ed 
esperienze  convincenti,  non  è maggiormente  possibile  oggidi  di  quello  che  lo 
fosse  al  tempo  in  cui  Pallas  scriveva  la  sua  interessante  dissertazione  (2).  Tutta- 
via sendjrarai  che  certe  ragioni  di  gran  valore  si  oppongano  pel  momento  all’ am- 
mettersi una  generazione  spontanea. 


za 


(1)  II  quesito  di  sapere  cosa  sono  i parassiti  mi  sembra  non  essere  per  anco  ahbasfan 
maUiro  sici  liè  risulti  risolvibile;  ma,  se  è lecito  esprimere  qui  le  proprie  previsioni  per  T av- 
veriirp,  cre*lo  che  la  scienza,  quando  avrà  fallo  maggiori  progressi,  non  ammetterà  quali  pa- 
rassiti altro  che  le  formazioni  organiche  i cui  germi  sono  pervenuti  dall’ esterno  nell’organi- 
smo, sebbene  il  loro  sviluppo  domandi  una  disposizione  non  solo  generale,  ma  spesso  altresì 
speciale,  ed  anche  di  frequente  patologica.  Tale  opinione  suppone  che  i parassiti  non  ptov- 
vengano  mai  da  una  generazione  spontanea,  e sieno  sempre  il  risultato  di  una  propagazione, 
cosa  CUI  non  poossi  oggidì  dimostrare.  Tuttavia  per  ciò  che  concerne  le  cellette  cancerose,  è 
probabilissimo  che  i loro  germi  non  debbano  necessariamente  venire  dall’ esterno,  ed  in  con- 
seguenza non  sono  disposto  a riguardarle  quali  formazioni  parassitiche.  A.  (jnelli  che  le  con- 
siderano come  tali  unicamente  perchè  nulla  di  simile  non  si  trova  nel  corpo  in  istato  normale, 
rammenterò  che,  per  essere  conseguenti,  dovrebbero  pensarla  pure  così  riguardo  ai  globetli 
del  pus  che  sono  nello  stesso  caso. 

(2)  Zìe  injestis  vwentihus  intra  vwentia^  Leida,  1760.  Tradìtls  mine  omnium  sementils 
de  vwentium  intra  vhentia  origine,  expositisgue  argumentis  propugnantìhus  singulas  et 
contrariis,  cujuslibet  erit  verossimiUum  mente  comprobare,  donec  exsperimenta  guae  in 
hac  parte  maximopere  dejìciunt  certos  nos  reddunt. 
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Non  può  eulrare  nelle  naie  viste  di  sottoporre  la  dottrina  della  generazione 
spontanea  a profonda  critica.  iVIi  contenterò  adunque  di  darne  qui  un  rapido 
riassunto,  inviando  quelli  che  desiderassero  maggiori  ragguagli  all’  opera  pub- 
blicata da  Ilein  (I). 

L’idea  della  generazione  spontanea  è una  necessità  filosofica.  Tutti  gli  or- 
ganismi che  sappiamo  oggidì  provenire  da  genitoi'i  della  stessa  specie  di  essi, 
dovettero  un  giorno  nascere  senza  genitori,  ed  in  maniera  diversa.  Qualunque 
siasi  il  nome  con  cui  indicasi  questa  prima  formazione,  la  si  chiami  creazione 
od  altramenti,  sempre  fu  tutt’  altra  cosa  che  la  generazione  attuale.  La  espe- 
rienza ne  somministra  la  prova  diretta  che  essa  fu  una  necessità  per  gli  orga- 
nismi attualmente  esistenti;  giacchò  la  geologia  dimostra  che  molti  di  questi  non 
vivevano  altra  volta,  diippoichè  non  ne  rinveniamo  vermi  rimasuglio.  Non  puossi 
adunque  negare  che  la  generazione  spontanea  non  sia  un  modo  di  produzione 
di  tutti  gli  oi-ganismi  che  sussistono  nella  storia  del  mondo.  Per  tal  guisa,  il 
quesito  riducesi  a sapere  se  organismi  chiamati  primitivamente  alla  esistenza 
per  questa  via,  e che,  fin  d’  allora  si  propagarono  diversamento,  possono  ancora 
di  presente  emanare  da  una  generazione  spontanea,  od  in  altri  termini,  se  la 
generazione  spontanea  di  esseri  della  stessa  specie  può  ripetersi  molte  volte. 

Interroghiamo  la  esperienza  per  trovare  i materiali  necessarii  olla  solu- 
zione del  problema.  Eisa  ne  fa  vedere  che,  in  tutti  i casi,  nei  quali  si  potò  os- 
servare immediatamente  il  corso  intiero  della  produzione  di  un  organismo,  que- 
sto avvenne  per  via  di  propagazione,  mentre  che  i tempi  storici  non  ne  sommi- 
nistrano vermi  fatto  incontrastabile  di  produzione  per  via  di  generazione  spon- 
tanea. L’  analogia  parla  (juindi  altamente  in  favore  delle  ipotesi  che  rappresenta 
la  procreazione  come  la  sola  via  per  la  (juale  nascono  attualmente  degli  orga- 
nismi. Il  valore  di  questa  prova  è eziandio  ingrandito  dalla  storia  della  scienza. 
Per  r addietro  facevaiisi  provenire  lìu  degli  animali  vertebrali  da  una  genera- 
zione spontanea  ripetuta  ; per  esempio  le  oche,  le  anitre,  dalle  analife  ; i batraci 
ed  i serpenti  dal  limo  ; più  tardi  eziandio  soslenevasi  che  certi  insetti  nascono 
dalle  materie  fecali,  ed  i pulci  dalla  orina  in  putrefazione.  Oggidì  niun  dubita 
che  tutti  questi  animali  si  producano  unicamente  per  via  di  propagazione,  alla 
quale  sola  affatto  di  recente,  i lavori  di  Ehrenberg  riportarono  tuttavia  l’origine 
degli  infusorii.  L’analogia  adunque  ne  dice  che  i parassiti  altresì  non  possono 
essere  che  il  risultato  della  propagazione.  Gli  argomenti  che  si  fecero  valere 
contro  tale  opinione  riduconsi  a ciò  che  in  molli  casi,  non  saprebbesi  cosi  spie- 
gare la  origine  dei  parassiti,  cosicché  la  si  dichiara  impossibile  e si  ricorre  alla 
ipotesi  della  generazione  spontanea  ; ma  si  perdette  di  vista  non  essere  questa 

(i)  Die  Lehre  von  der  Urzengiing^  Halle,  i844*  — C-F.  Burdach,  Ttaltato  di  Jìsio- 
logia,  Parigi,  t.  I,  p.  8 e seguenti. 
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clic  una  spirgoEionc  apparento,  la  quale  nc  lascia  in  profonda  oscurili^  intorno 
alle  vere  cause  c condizioni  della  produzione.  La  ipotesi  della  generazione  spon- 
tanea ostava  alla  ricerca  di  queste  cause,  cui  i iiioderni  osservatori  giunsero  ad 
iscoprire,  almeno  riguardo  a diversi  parassiti. 

Esaminiamo  ora  i rapporti  dei  parassiti  cogli  organismi  cui  abitano  c colla 
malattia.  Dacebù  si  ammette  che  i parassiti  nascono  sempre  da  genitori  simili 
ad  essi  nè  procedono  mai  da  generazione  spontanea,  ne  segue  che  mai  essi  pos- 
sono essere  veri  prodotti  immediati  di  una  malattia,  risultali  della  logorazione 
delle  parli  del  corpo  e dell’  alterazione  degli  umori.  Non  puossi  tuttavia  negare 
che  certi  cambiamenti  malaticci  esercitano  spesso  della  influenza  sulla  loro  pro- 
duzione, che  possano  favorirla,  anzi  renderla  possibile^  inducendo  le  condizioni 
che  vi  sono  necessarie  ; ma  dessi  possono  egualmente  nuocervi,  struggendo  que- 
ste stesse  condizioni.  Cosi  alcuni  parassiti  vegetabili  (funghi  ) non  si  sviluppano 
in  generale  sulle  membrane  mucose  che  quando  un  lavoro  morboso  depose  sulla 
superficie  di  queste,  uno  strato  di  fibrina  coagulala,  e che  siffatta  essudazione 
si  trovi  nello  stalo  di  decomposizione  putrida.  La  copiosa  secrezione  di  muco- 
sitù  nel  tubo  intestinale  favoreggia  lo  sviluppo  dei  vermi  che  vi  pervennero  dal- 
r esterno.  Certi  stali  dell’  organismo  pi’cgiudicano  invece  ai  parassiti  che  Tahi- 
tano. Cosi  il  maggior  numero  dei  parassiti  del  tubo  alimentare,  ne  sono  scac- 
ciali dall’ aumento  dei  movimenti  peristaltici  ; vari  liquidi  del  corpo,  come  bile, 
orina,  succo  gastrico,  e diversi  medicamenti  nuocoiio  ad  essi,  e ne  uccidono 
eziandio  taluni  ; la  infiammazione  e specialmente  la  suppui'azione  possono  tor- 
nar loro  dannosi  ed  anche  farli  perire. 

Nella  guisa  stessa  che  Toi  ganismo  influisce  sui  parassiti  che  Tahitano,  cosi 
questi  reagiscono  sopra  di  esso.  Spesso  dessi  gli  nuocono  tanto  irritandolo 
meccanicamente,  pel  solo  effetto  di  loi‘o  pi’escnza,  massime  quando  essi  abbon- 
dano, quanto  ostruendo  canali,  o pel  succhiamento  che  esei’cilano  c simili,  come 
eziandio  determinando  effetti  particolari,  forse  mediante  umori  cui  separano, 
od  altri  mezzi  cui  non  per  anco  conosciamo.  Tale  nocevole  influenza  varia  giu- 
sta la  specie  dei  pai’assili.  iMenIre  taluni  non  producono  quasi  verun  sintomo 
valutabile,  di  modo  che  la  loro  esistenza  non  viene  spesso  neppui  e avvertila  per 
tutto  il  corso  della  vita  ( per  esempio,  T acarits  folliculorum  y,  altri  occasionano 
vero  nialallie,  come  I'  acanis  scal/iei,  il  piitex  penelmns,  la  filaria  medincnsis. 
-Non  si  può  adunque  slabilire  nulla  di  gcurralc  in  (ale  propesilo  ; ma,  quanlo 
alla  maialila  che  accompagna  la  presenza  di  un  parassilo,  ora  essa  è la  conse- 
guenza della  slessa  sua  esislenza,  dell’  azione  che  esso  esercila  sull’  organismo 
c della  reazione  di  quest’ ullimo;  ora.  all’ opposto,  ò desso  .sollanlo  che  reude 

il  suo  sviluppo  possibile,  e mai  il  parassilo  non  deve  essere  identificato  con  la 
stessa  malattia. 

Passiamo  ora  allo  studio  dei  parassiti  in  particolare.  Mi  appiglierò  special- 
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niente  a quelli  che  furono  osservali  finora  nell’  uomo,  senza  tuttavia  negligere 
alcuni  degli  altri  che  si  rinvennero  negli  animali,  in  quanto  possono  ser  viro 
rischiarare  la  storia  di  quelli  della  nostra  specie. 


I.  Vegetali  parassiti  ; epifiU, 

I vegetali  parassiti  che  si  riscontrano  finora  nell’  uomo  vivente  apparten- 
gono lutti  alle  forme  vegetabili  maggiormente  inferiori,  alle  alghe  ed  ai  funghi. 
Tutti  sono  piccolissimi,  cosicché  sfuggono  pel  maggior  numero  all  occhio  nu- 
do^ o non  diventano  accessibili  se  non  quando  Irovansi  riuniti  in  grandi  masse. 
Il  microscopio  è sempre  necessario  per  conoscerne  la  struttura  ed  assicurarne 
la  diagnosi  ; bisogna  eziandio  in  generale  ricorrere  ai  massimi  ingrandimenti. 

\ Si  scoprono  tanto  sulle  superficie  libere,  in  particolare  sulla  pelle  e sulle  raem- 
|brane  mucose,  quanto  nei  liquidi  del  corpo;  io  non  conosco  un  solo  caso  certo 
di  parasito  che  sia  stato  rinvenuto  dui'aolo  la  vita,  nel  parenchima  degli  organi 

deir  uomo. 

Gli  uni,  come  Kulzing  (I),  credono  alla  possibilità  che  tali  parassiti  proven- 
gano dalla  generazione  spontanea  ; gli  altri  non  ammettono  per  essi  che  la  via 
ordinaria  di  propagazione.  Se  non  6 possibile  oggidì  piendere  positivamente 
partito  fra  queste  due  ipotesi,  la  seconda  mi  sembra  riunire  maggior  numero 
<l-argomciili  in  suo  favore.  Silfnlli  argomoiili  sono  Iralli  dalle  nccrclie  di 
Schwann  sulla  fermcnlazione,  da  quelle  di  Ilciniollz  (2).  e da  allre  che  Merklein 
inlraprcse  sopra  una  grande  scala  ; tulle  dimostrano  che,  nelle  condizioni  favo 
revoli  alla  formazione  di  funghi  c di  alghe,  questi  vegetali  non  compariscono 
quando  non  ovvi  possibilità  che  giungano  germi  intatti.  Aggiungiamo  inoltre 
che  tulli  i vogolali  parassiti  finora  osservali  si  moltiplicano  in  enorme  propor- 
zione per  gemme  o spore;  lo  gemmo  e le  spore  sono  tanto  numerose  e cosi 
piccole,  resistono  con  tanta  energia  al  maggior  numero  delle  influenze  esterne, 
che  r acqua  e le  correnti  di  aria  devono  certamente  spargerlo  ovunque,  e che  in 
conseguenza  allresi  possono  svilupparsi  ovunque  dove  esse  incontrano  condi- 
zioni favorevoli.  Invano  ohhielterebbesi  che,  nel  maggior  numero  dei  casi,  non 
si  potè  finora  dimoslrare  questa  origine  dei  funghi  per  trasporlo  dei  germi, 
giacché  questi  sfuggono  agli  osservatori  maggiormente  esercitati,  dappoiché 
essi  hanno  talvolla  meno  di  1/1000  di  linea  di  diametro.  Talvolta  il  trasporto 
dei  funghi  parassiti  o delle  loro  spore  da  un  uomo  all’  altro  viene  favorito  da 
circostanze  particolari,  come  sarebbe  il  contatto  immediato  , ecco  qu 


(1)  Psycologia  generalis^  l/ipsiti,  i843,  p.  129. 
Chernie,  1807,  t.  H,  p.  3qi. 

(2)  Mvlt.er,  Archh\  18.48,  p.  4^^- 


- Erdmann,  Journal  uer  praktische 
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vieuc  per  la  Ugna,  certo  forme  d’ impetigine,  la  mentagra  o simili.  Questi  casi 
s’indicano  di  presente  sotto  il  nome  di  contagio.  Generalmente  però,  sembra 
che  alcuno  condizioni  sieno  necessarie  allo  sviluppo  ed  alla  propagazione  dei 
funghi  cosi  trasportali,  le  quali  non  si  effettuano  che  col  lavoro  patologico. 
Sembra  infatti  esser  necessario,  se  non  sempre  almeno  per  solilo  che  il  suolo 
sul  quale  devono  svilupparsi  sia  preso  da  certo  grado  di  decomposizione  cbimi- 
ca  ( putrefazione,  fermentazione  ),  nello  stesso  modo  come  fuori  deir  organismo 
umano  ed  animale,  la  maggior  parte  dei  funghi  si  sviluppano  unicamente  su  so- 
stanze in  putrefazione.  L’  esperienza  c’  insegna  che  spesso  se  ne  vedono  su  ulceri 
sordide  ; che  quanto  alla  pelle  od  alle  membrane  mucose  intatte,  vi  si  producono 
sotto,  quando  sono  coperte  da  uno  strato  di  trasudamento  vicino  a decompor- 
si. Sotto  questo  punto  di  vista,  la  presenza  di  vegetabili  parassiti  ò importante 
per  la  diagnosi  : è presaga  di  un  lavoro  di  decomposizione,  per  quanto  possa 
essere  localizzalo  e ristretto.  D’ altronde  ne  viene  che  il  loro  sviluppo  non  si 
compie  in  tulli  i sili  dove  giungono  i loro  germi  ; suppone  certa  disposizione, 
generalmente  patologica. 


A questo  modo  di  spiegare  sembrano  opporsi  alcuni  fatti  secondo  i quali, 
certi  funghi  parassiti  si  sarebbero  propagali  per  inoculazione  su  organismi  in 
apparenza  sani,  e vi  avrebbero  prodotti  fenomeni  morbosi  ; per  esempio  il  fatto 
di  nasali,  nel  quale  funghi  parassiti  di  insalale  ammalali  essendo  stali  messi  su 
gambi  sani,  vi  hanno  determinata  la  stessa  malattia  ( rammollimento  del  gam- 
bo). Perù  tali  casi  non  sembrano  provare  molto  : dimostrano  solamente  che  in 
alcune  circostanze  la  disposizione  non  occorre  che  sia  ben  chiara  ; d’altronde  si 
può  opporre  che  le  piante  su  cui  fu  operata,  vivendo  certamente  nelle  stesse 
condizioni,  avevano  già  in  sè  la  disposizione  alla  malattia. 

L’iufluenza  palologiea  dei  vegetali  pa, -assiti,  la  loro  azione  come  potenza 
noc.va  e cagione  di  malattie,  sentin  a sia  varia  a seconda  dei  casi.  Possono  nual- 
che  volla  nuocere  meceanicamenle  colla  loro  massa,  oslruendo  i canali  c si- 
mi  I,  de  che  però  non  si  vide  ancora  alcun  esempio  nell’  uomo.  Possono  affi  ci-. 
lare  la  decomposizione  già  cominciala  degli  umori,  ed  a queslo  proposito,  eser- 
cì are  perniciosa  inllnenza  chimica.  Fmalmenle  possono  dislruggere  o cambiare 
gli  elementi  istologie,  del  corpo,  per  esempio  i peli.  Non  si  deve  dimenlicare  che 
m causa  della  tenacità  della  loro  vila,  e la  quale  spesso  li  fa  resistere  alla 
maggior  parte  de,  mozzi  chimici,  specialmente  in  alcune  raalallie  della  pelle 

ne  specie  piccole  più  delle  altre  possono  anche  esser  causa  di  mor«;  sia 
osliuendo  canal,  sia  per  altre  intlueuze  meccaniche  (I).  i„  ogni  modo  la  parte 


(M  Gli 


esempi  di  piaule  parassite,  le  (juali 


nuoctjneto  ad  aaipjali  e giuii«eru  sino  a farli 
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dio  hanno  nelle  malallie  cui  accompagnano,  è argomento  degno  di  nuove 

ricerche.  ... 

La  classificazione  dei  funghì  parassiti  dovrebbe  esser  fatta  giusta  i pnnoi- 

pii  della  botanica,  ma  presenia  grandi  difficoltà,  poiché  la  massima  parte  non 
presentano  chiara  fruttificazione  e le  micelie  del  maggior  numero  di  questi  ve 
getabili  assomigliansi  molto  tra  se  o nelle  prime  fasi  del  loro  sviluppo.  La  foi- 
ma  carattarisfica  ne  è di  semplici  cellette  che  producendo  nuove  collette  od 

allungandosi  esse  stesse  divengono  produzioni  filiformi.  La  loio  fiuttificazione 

consiste  in  spore,  le  quali  qualche  volta  sono  libere  e formano  masse  polveru- 
lenti, qual  che  altra  sono  chiuse  in  particolari  ricettacoli  (sporangi}  (l). 

Le  forme  che  si  trovarono  finora  nell’  uomo  sono  le  seguenti. 

A.  Funghi  nei  liguidi  umani. 

Funghi  di  fermenlazione.  Tonila  cerevisiae  ( Turpin  ), 

Ngeodema  cevevisciae  ( Desmazieres  ),  Cnjflooocom  (emenlum  ( KuUmg  ). 

Si  ivovano  spesso  nei  liquidi  voinilali  e nelle  feci  evacuate,  generalmente. 


„e,ire  per  la  sala  massa  o.t  allnmenle  sono  gU  .poUp  n.„uar<..l  e ai  rinnovano  così  dire, 

r.,  morno.  1 più  orlami  ai  Ircano  pelle  segncnli  ..pere!  lUssi,  Dii  m..l  , lei  segno,  cal- 

^ M.l.no  i83t  — Adoouin,  Ricerche  sulla  malaUia  contagiosa 
dnaccio  o moscardino,  Milano,  .«i;.  Am,  ^ 

che  attacca  i bachi  da  seta  negli  Janal.  delle  se.  nat.,  t.  , I)'  » ’ _ 

nesrosocna.,PS  negli  .dminl,  delle  jcchicll, 

siologische  Abhaniìluugen,  aip' a,  „ o/  „ y,  _ Langenbeck,  m 

. R IVTeyer  nelle  sue  Neue  U ntersnchungen,  Bonn,  i».  ’ 

j,.  Meveh,  ne  le  s 58.  Qnesl’  uUi.no  pu.la  di  conlerve  nello  scola 

Frobiep,  Ntue  ISotizen,  i8|  , . - a P c accompa-na  sempre  il  moccio;  non 

nasale  di  un  cavali,  moccioso;  ma  tale  fenomeno  non  acu.mpa  l 

Hpnle  ( Patholog.  Unlersuchungen^  iS/Jo,  p-  Gg  ). 
r ho  vedtilo  come  neppn.e  ( d^ll’ opinione  di  Ivnlxing  ( Ebdmayji, 

(,)  Appoggiato  alle  molle  mie  che  si  trovano  nei 

G/..r.a/e,  1.  H.  P-  4o9  ),  ^ se  si  possa  distinguerle  in 

genere  e apcoie.  lenla,  il.  i,„|ielre«giare  dinaiirl  a lale  lavoro,  n Questa  Ji- 

mn;  adesso  la  en.irn.e  loro  ■ ivei.,i  . ,,,.>llc.rsi  amdio  alle  forme  vegetali 

cliiaraxiooe  d’ un  uomo  Cenarne, ile  amdve  in  r,uesle,  rome  in 

parassite  die  s,  Uo.auo  ' confondersi 

,„Ue  le  altre  ‘ ^ ^d  1 primi  gradi  del  loro  sviluppo  .si  asso- 

nrei,  » d,  per  mdl»  lou.po  no,,  si  potrà  pensare  a distinguerle  rigorosanietUe. 
nngliaoo  lalinenl-,  ti  e j .11  cnlGranvifini  chetacelo  adesso.  In  quan- 

Si  può  dunque  sperare  che  a ri^jpirninale  forme  di  malallie, 

al  sapere  se  aleune  specie  di  funghi  accouipaguauo 

n se  al  cou.rariu,  la  stessa  specie  possa  trovars,  ,n  J „„„  die 

ne  specie  diverse,  credo  bisogni  lasciarne  la  solunone  a,  lempt  'oluc.,  P 

dal  concorso  dei  medici  e dei  bolaoici. 
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fldiinqiie,  nel  contenuto  del  tubo  intestinole,  nel  quale  per  solito  furono  in- 
Irodolli  coi  li(iuidi  fermentanti,  speeialmente  la  birra.  Forse  anebe  possono 
svilupparsi  più  tardi  fermentandosi  por  causa  patologica  , ciò  che  si  trova 
nello  stomaco  c nelle  intestina,  particolarmente  il  latte.  Si  rinvengono  an- 
che nell’ orina  di  persone  affette  da  diabete  zuccherino,  ma  sempre,  per  quan- 
to mi  venne  dato  di  vedere  in  molti  casi,  soltanto  in  quella  già  uscita  dalla 
vescica. 

Sono  corpicelli  (cellette)  rotondi  ed  ovali,  di  1/800  ad  l/iOO  di  linea  di  dia- 
metro, qualcuno  dei  quali  contiene  corpetti  più  piccoli.  Questa  è la  loro  forma 
più  semplice.  Crescono  produeendo  gemme,  lo  quali  dopo  qualche  tempo,  giun- 
gono alle  dimensioni  del  corpetto  primitivo,  sviluppandosi  ora  su  un  solo  suo 
punto,  ora  su  molti  ad  un  tempo.  Siccome  queste  gemme  ne  producono  altre  a 


loro  tempo,  così  i funghi  di  fermentazione  divengono  poco  a poco  rosarj  di  cel- 
lette, quasi  sempre  alquanto  allungate.  Tre  o cinque  di  tali  cellette  e spesso  più, 
formano  per  solilo  un  fungo  (1).  Questa  congiunzione  di  cellette  a guisa  di  mo 
uile  è caraneristica,  e fa  sicuri  della  diagnosi  nei  casi  dubbiosi.  L’acido  acetico 


non  glijallacca. 


Dividendos/dulla  pianta  madre  le  cellette  si  costituiscono  individui,  i quali 
successivamente  percorrono  le  stesse  fasi,  l funghi  possono  cosi  moltiplicarsi  in 
modo  straordinario.  In  qualche  i*aro  caso  la  ceilelta  madi'o  s’ ingrossa,  e si  pro- 
ducono in  essa  piccole  granulazioni  ( sporidio  ),  le  quali  escono  quando  le  cel- 
lette scoppiano  e divengono  germi  di  nuove  piante. 

Sembrami  che  questi  funghi  non  abbiano  significazione  patologica  pro- 
priamente delta  ; tutto  al  più  possono  servire  d’ indizio  per  contrassegnare  che 
sostanze  fermentabili  furono  introdotte  nell’organismo,  ovvero  che  i liquidi  del 
corpo  contengono  materiali  atti  a fermentare.  Dietro  tale  pi'ineipio,  si  può  dire, 
che  l'orina  in  cui  se  ne  trova  contiene  zucchero.  Però  la  loro  presenza  in  que- 
sto liquido  non  indica  sempre  con  sicurezza  quella  dello  zucchero,  e non  si  de- 
ve fare  a meno  di  ricorrere  ai  reagenti  chimici  od  all’  esperienza  della  luce  po- 
larizzata, giacché  trovai  spesso  funghi  nelTorina  che  non  conteneva  zucchero; 
e somigliavano  quasi  a quelli  della  fermentazione.  Tale  fenomeno  avvenne  in 
donna  malpropria  o mal  nudrila,  come  in  altra  conteneva  grumi  fibrinosi 
corrispondenti  ai  condotti  uriniferi  (2).  Nell’ ultimo  caso,  i funghi  erano  formati 
oltre  che  da  semplici  cellette,  da  lunghi  filamenti,  qualche  volta  ramosi,  in  ma- 
niera che  la  loio  foi*ma  s avvicinava  alle  forme  sviluppale  del  fungo  trovato 
nel  favus.  In  tutto  queste  circostanze  si  manifestarono  solo  dopo  1’  evacuazione 

dell  01  ina,  foi  se  perchè  qualche  particolare  sua  costituzione  favoriva  il  loro 
sviluppo. 


4a 


(1)  Icories,  tav.  II,  fig.  8. 

(2)  IconeSy  lav.  XXIII,  fig.  /j. 
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f>  piobubile  che  tuli  funghi  non  sieno  rari  in  altri  liquidi  del  corpo  umano 
spocialnienle  del  canale  intestinale,  ma  non  si  possono  osservare  con  facilità 
(juaiulo  sieno  isolati  e formino  piccole  cellette.  Fatti  di  simil  genere  furono  de- 
scritti da  Doehm  (1),  Henle  (2),  da  me  (5),  Grnby  (5)  ed  altri.  Egualmente  bi- 
sogna in  tal  caso  distinguere  due  generi  diversi  di  fatti  : I quei  casi  in  cui  i fun- 
ghi di  fermentazione  sono  stati  introdotti  colle  bevande  ed  attraversarono  il  cor- 
po senza  iiicontrai'e  alcun  cambiamento  (fatti  di  Eochni  ed  tlenle)  ; 2."  quelli  in 
<mi  si  svilupparono  da  spore  sfuggile  all’  osservazione,  e moltiplicate  poscia  in 
causa  di  particolare  disposizione  morbosa  (fatti  di  Gruby  e miei).  I secondi  sol- 
tanto hanno  significalo  patologico. 

2."  Sarcina  venlrlculi  ( Goodsir  ). 

Fu  trovata  sinora  sole  podio  volte  nei  liquidi  vomitati.  Il  suo  aspetto  ester- 
no la  ravvicina  agli  infusori  del  genere  Gonium  di  Elircnberg,  e tuttavia  è con 
[irobahililà  una  pianta.  Forma  piastre  quadrate  ed  oblunghe  da  VlOO  ad  l/l20 
di  linea  di  diametro,  e la  cui  grossezza  è circa  un’  ottava  parte  di  questo  dia- 
metro. Con  debole  ingrandimento  i lati  sembrano  retti  e gli  angoli  acuti,  ma, 
adoperandone  di  più  forte  i lati  sono  sinuosi  e gli  angoli  arrotondali.  Ogni  pia- 
stra semin  a divisa  in  quattro  spazi  di  due  linee  che  si  tagliano  ad  angolo  retto 
nel  mezzo,  c ciascuno  degli  spazi  è diviso  egiialmonle  in  altri  quattro.  Ognuno  dei 
sedici  spazi  ternari,  veduto  a forte  ingrandimento,  s’  appalesa  composto  di  quat- 
(10  collctto  che  si  toccano  immediatamente.  Le  cellette  sono  colorale  in  bruno 
e gli  interstizi  trasparenti.  E’  iodio  tinge  la  sarcina  in  giallo  scuro  od  in  bruno, 
l’alcool  la  fa  alquanto  raggrinzare  ; 1’ acido  azotico  bolienle  non  la  distrugge. 
Si  moltiplica  per  divisione  di  parli.  Sinora  nulla  si  sa  di  certo  circa  la  sua  pri- 
ma origino  e la  sua  significaziouo  patologica  (5). 


(1)  Die  kranke  Davìtischleunhaut  in  der  fisici  tischen  CIiol.^  Befliiio,  i8j8,  [>. 

(2)  ratoìogìscìie  Untersuchungen^  [>.  f\2. 

(3)  Icoiies^  (av.  Il,  tìg,  8. 

(/j)  Reso-conto^  i844?  I-  XVIll,  p.  58r>, 

(3)  La  sarcina  Cu  scodella  .la  Goo.lsir  n.'l  liqni  lo  vomilalo  perio.licatnenle  .la  un  iio.no, 
i\  (juale  li.jiiiilo  era  come  fennenlalo  ed  in  citi  AVilsoii  comprovò  F esislenza  .li  gran  copia  di 
aci.lo  acetico  con  qualche  poco  .li  acido  cloridrico  e.  \a\ùco  ( Ed'uib . nied.  an  l snrg . JournaR 
1842,  t.  LVIl,  p.  430).  Più  lardi,  Busk  ebbe  tre  v.tlle  P occasione  di  osservarlo  ( Microscop. 
Journal,  gennaio  1843  ).  La  si  consideri  come  animale  (Gonìuni)  o come  vegetabile,  tulio 
fa  crc.lcre  che  le  [tiù  strette  relazioni  passino  tra  essa  e.!  alcune  decomposizioni  cbimi.be 
( lennenlazioni  ) cllelluate  nello  stomaco.  Sebbene  non  si  sia  ancora  trovala  che  in  questo 
viscere  su[>ponesi  che  i germi  ne  sieno  venuti  dall’ esterno. 
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lì.  Fungtù  sulla  pelle  dell'  uomo  c sue  dipendeiize. 


I fungili  (li  qiicsla  specie  si  videro  nell’ uomo  spoeinlmenlo  negli  ullimi 
[empi,  Cd  il  numero  di  simili  osservazioni  cresce  di  giorno  in  giorno.  Semin  a 
die  non  possano,  salvo  in  (iiialdie  raro  caso,  sviluppar.si  immodiaUimeiilo  sulla 
epidermide  o sull'  epitelio  delle  glandolo  cutanee,  e non  meltere  radici,  molti- 
plicarsi . che  quando  circostanze  particolari  abbiano  ad  essi  preparalo  ler- 
reno  conveniente,  particolarmente  dopo  l’ idrope  fibrinoso  della  pelle,  la  cui 
porzione  fibrinosa  si  coagula,  mentre  l’albumina  e gli  allri  priiicipìi  eosli- 
tuenli  si  seccano  in  masse  viscliiose  ( csoste  |.  Quando  tali  crosle  saranno  sog- 
gene  a particolare  decomposizione  chimica  non  ben  noia  ancora,  lo  spia- 
re o gemme  dei  funghi  provenienti  dall’esterno  possono  allaccarvìsi  od  in 
seguilo  sviluppavisi.  Il  succidume  sembra  favorire  tale  sviluppo.  Non  bisogn  i 
sorprendersi  di  vedere  che  per  la  maggior  parto  si  sviluppino  le  sles.se  toc • 
me  di  funghi,  sebbene  per  certo  la  pelle  riceva  germi  di  specie  mollo  dif- 
fcrenli,  giacché  si  sa  che  lo  sviluppo  dei  funghi,  in  generale,  dipende  da  con- 
dizioni determinate  del  suolo,  c che  il  più  deile  forme  di  questi  vegetali  s’  as- 
somigliano molto  nei  primi  periodi  del  loro  sviluppo  quando  sono  ancora  sola- 
mente micelie.  Se  le  circostanze  lo  permettano,  la  comparsa  di  questi  parassiti 
può  dipendere  dal  trasporto  dei  germi  da  un  individuo  in  un  altro  ; da  qiie- 

slo  lalo  qualcuno  di  essi  può  ritenersi  conlagioso,  sebbene  sembri  esserlo  in 
grado  debole,  ed  esigere  speciale  disposizione. 

ba  forma  fondamentale,  è,  per  solilo,  di  cellelle  semplici,  le  quali  ne  pro- 
ducono altre,  come  succede  ai  funghi  di  fermentazione,  le  quali  però  si  stendono 
in  filaraenli  articolali  più  o meno  lunghi.  Tali  funghi  non  sembrano  svilupparsi 
compiulamenle,  e giungere  a dar  fruito  solo  che  in  rare  circoslanzc,  per  cui  la 
delcrminazione  botanica  si  è difficilissima. 

In  quanto  alla  loro  importanza  patologica,  si  può  dire  di  essi  miauto  si 
disse  precedentemente.  Nei  maggior  numero  dei  casi  si  riduce,  per  quanlo  pare 
a poca  cosa  ; solo  talvolta  acquislano  qualche  importanza  per  roslinazione  con 
CUI  resislono  a tutti  i mezzi  usali  a debellarli.  Però  vi  sono  casi  in  cui  sembra 
c e possano  col  loro  sviluppo  distruggere  parti  organizzale  del  corpo,  special- 
mente  1 peli.  Molto  importano  per  la  diagnosi,  poiché  se  formino  grandi  am- 
massi imprimono  per  solito  particolare  carattere  al  cambiamento  patologico, 
forme  piu  degne  di  esser  osservale,  sono  sinora  le  seguenti  • 

1.  Fungi, i della  Ugna  serofolosa  (linea  favosa,  ponigo,  lapinosa,  favus 
alphus  di  Fuchs  ),  In  tale  malattia  le  croste  risultano  in  gran  parte  formate 
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da  fungi»),  imili  da  sostanza  amorfa  ( idropisia  fibrinosa  secca  ),  o piuttosto  han- 
no le  loro  radici  in  tale  sostanza.  Questi  funghi  si  assomigliano  molto  a quelli 
della  fermentazione.  La  loro  forma  più  semplice  è di  cellette  rotonde  od  ovali, 
che  s’  accrescono  per  gemme.  Le  gemme  si  allungano  spesso  in  filamenti  i quali 
sono  semplici  o ramosi  (I).  L’  acido  acetico  non  altera  i funghi  ; li  fa  anzi  più 
visibili,  rendendo  trasparente  la  sostanza  amorfa  clic  li  racchiude. 

Sono  fermamente  persuaso  die  nella  tigna,  il  trasudamento  ( scrofoloso  ) 
che  accade  dai  vasi  della  pelle  formi  il  principale  fenomeno,  la  condizione  pri- 
niUìvp,  ed  apparecclii  il  fondo  so  cui  devono  svilupparsi  i germi  venuti  dallo 
esternò  Solo  dopo  tale  trasudamento  si  sviluppano  i fungili.  Le  esperienze  ten- 
denti a trasportare  per  il  loro  mezzo  la  malattia  in  altri  punti  del  corpo  od  in 
altri  individui,  falliscono  per  solilo,  come  provano  quelle  di  Gruby  e Beiinel  alle 
quali  aggiungerò  anello  le  mie.  Non  è verosimile  elio  lo  sviluppo  dei  funghi  av- 
venga a bella  prima  nell'  epidermide  o sotto  di  essa  ; però  col  mezzo  delle  esco- 
riazioni prodotte  dal  Irasndamoiito,  i germi  possono  peneirare  negli  strali  infe- 
riori ( i più  recenti  ) di  questa  membrana,  e far  cosi  credere  die  si  sieno  svi- 

luppati  sotto  di  essa  (2). 

2.“  Funghi  nella  guaina  della  radice  dei  peli  nelle  persone  affetle  da  men- 

Gruby  gli  osservò  pel  primo,  rnrmano  uno  strato  attorno  alla  radice  dei  peli 
fra  essa  e la° guaina,  e ravvolgono  il  pelo  come  un  guanto  circonda  le  dila.  Si  as- 
somidiano  generalmente  a qudii  della  tigna  favosa.  Per  altro  le  loro  spore  non 
sono”ovali  come  quelle  della  tigna  ma  più  rotondale,  ed  i filamenti  ohe  ne  par- 
tono offrono  spesso  piccole  grancllazioui  nel  loro  interno.  Si  può  di  certo  ap- 
plicare ad  essi  quanto  ho  dotto  dei  precedenti,  riguardo  alla  loro  origino  ed  un- 

portanza  patologica  (5). 

5."  Fungh  i nell'  interno  della  radice  dei  peli. 

Furono  osservali  neW  herpes  Innsurans  da  Gruby  e Ilebra,  nella  plica  po- 
lacca da  Gunsburg.  Si  sviluppano  da  piccole  spore  rotonde,  nell’  interno  de  a 
radice  dei  peli,  le  rammolliscono,  fanno  vacillare  l’ istesso  pelo  e lo  fanno  final- 

mente  cadere  o rompere  ( t). 


(0  7cO«e5,  tav.  Il,  flg.  G e 7.  s/,y  nr,; 

(2l  Fu  Gruby  che  aiede  h descrizione  più  esatta  di  tali  funghi  (Reso-conto,  184.),  p 

E Leberl  (Fisiologia  PatoL,  Parigi,  18^, 5,  t.  Il,  p.  /,77  « tav.  XXII  ).  Però  questa  malattia 

era  già  noia  prima  di  essi  (Schoele.n,  in  Moleee,  Archio,  1889,  P- 82.  - 

khaften  Feraenderungen  der  Jlaut,  Gottinga,  i8./to.  - Dennett,  Trans,  f f 

Edinh.,  voi.  iD,  pari.  II).  ^ distinguere  questi  fan- 

(3)  Couf.  Gbubv,  Reso-conto,  18/12,  t.  -\V,  p.  J12.  n.^11  , i 

ohi  da  allre  torme  egualmente  parasole,  caralten  eh  io  non  tepalo  essen  Archie. 

,4,  GaOBV,  Hao  conio.  .84L  I.  XVIII,  p.  583.  - Gubosboubo,  m Mcblbb, 

1845,  p.  34. 
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Dopo  qiicsli  fungili  si  collocano  quelli  i quali  furono  qualche  volta  osser- 
vali sulla  pelle  ammalata,  nella  cangrcna  senile,  sulle  piaghe  del  vescicante 
qualche  giorno  prima  della  morte  (I).  Riferisco  a questi  anche  quelli  osservali 
(la  :Uayer,  i quali  si  erano  sviluppali  nel  condolto  uditivo  d’  una  ragazza  (2)  ; 
fatto  interessante  questo  perchè  i funghi  in  tal  caso  giungono  a sviluppo  molto 
maggiore  dei  casi  prcccdenlemente  descritti  (5). 

4.°  Funghi  parassiti  sulle  membrane  mucose  dell'  uomo. 

Non  sono  rari  e molti  ne  videro  in  questi  ultimi  tempi.  Sei  punti  essen- 
ziali rassomigliano  a quelli  della  pelle,  non  mettono  mai  radice  nelle  mem- 
hrane  mucose  intatte , e nascono  sempre  nel  trasudamento  da  cui  questa 
membrana  è coperta  il  quale  cominci  a decomporsi.  Se  li  trova  sulle  afte  dei 
fanciulli,  c negli  adulti  sulle  false  membrane  che  tappezzano  la  bocca  e le  fauci 
nella  differite.  Se  ne  rinvennero  qualche  volta  sulle  ulceri  intestinali  nel  tifo  ed 


in  altre  malattie. 

La  loro  forma  s’assomiglia  qualche  volta  ai  funghi  della  tigna  favosa,  qual- 
che altra  però  sono  differenti  per  avere  i fliamenti  più  lunghi,  i quali  offrono  in 
alcune  parli  per  solito  all’  estremità  i rigonfiamenti  (4),  nei  quali  si  sviluppano 
le  granellazioni  (spore)  (5). 


II.  ANIMALI  PARASSITI. 


Gli  animali  parassiti  che  si  trovano  nell’  uomo  sono  più  vari  che  sui  ve- 
getali. Si  volle  classificarli,  comprendendoli  soKo  diversi  punti  di  vista. 

'I."  Secondo  le  parti  del  corpo  e gli  organi  che  per  solito  occupano.  Da 
questo  lato  si  distinguono  dagli  epizoari  {en[o\\ùv\s\[i),  entozoari  (enlo- 

parassili),  i quali  vivono,  gli  uni  alla  superficie  del  corpo,  gli  altri  nel  suo  in- 
terno. Tale  distinzione  però  è arbitraria,  poiché  se  la  cavità,  per  esempio,  del  ca- 
nale intestinale  la  quale  è abitata  dalla  maggior  parte  degli  entozoari  risulta  inter- 
na relativamente  alla  superficie  del  corpo,  è esteima  in  quanto  al  parenchima  degli 


(i)  IIecsisgeb,  Bericht  vom  Anstalt  in  JVarzhurg^  182G,  p.  2p. 

{2)  Ml’leer,  Archiv^  P-  4'^4- 

(3)  I funghi  furono  osservali  più  spesso  sulla  [ielle  degli  animali  che  sn  quella  dell’uo- 
mo. Olire  i casi  già  citali,  Bennet  ne  trovò  in  una  sorcia,  i quali  assomigliavano  perfelia- 
raenle  quelli  della  tigna  favosa  dell’  uomo.  Egualmente  ne  vide  sulla  pelle  di  un  Cjprinus 
auratus. 

(4)  Icones,  tav.  XXI,  fìg.  1.3. 

(5)  Conf.  Hannover,  in  Muller,  Archio^  1842,  p.  281.  — Gruby,  Rendi  conto,  1842, 
t.  XIV,  p,  634.  — Bennet  trovo  funghi  negli  sputi  di  un  uomo  maialo  di  pneumolorace, 
poi  più  volte  nella  massa  nera  che  ricopre  i denti  e le  gengive  nell’  ullimo  periodo 
del  tifo. 
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organi.  In  oltre  alcuni  animali  parassiti  soltanto  hanno  stabilita  una  regione 
determinala  del  corpo,  per  abitarvi,  altri  Iianno  un  limile  molto  più  esteso,  c 
con  probabilitcì  possono,  nei  diversi  stadi  di  sviluppo,  esistere  nelle  parli  più 
differenti. 

2.“  Giusta  il  posto  che  occupano  noi  sistema  zoologico.  Tale  classificazione 
ò tanto  [)iù  imporlanlo  anche  per  il  medico-pratico,  perchè  essa  sola  può  far 
valutare  le  forme  ed  i caratteri  distintivi  delle  diverse  specie. 

5."  Si  possono  dividere  gli  animali  parassiti,  in  parassiti  propriamente  detti, 
quelli  ai  quali  la  natura  assegna  il  corpo  umano  od  animale  per  abitazione,  ed 
in  parassiti  accidentali,  quelli  i quali  destinati,  a viver  altrove,  possono  intro- 
dursi per  caso  nel  corpo  di  un  animale  o dell’  uomo,  ma  non  vi  potrebbero  vi- 
vere a lungo.  Quest’  ultima  categoria  offre  animali  di  quasi  tutte  le  classi,  an- 
che dei  vertebrali,  e specialmente  dei  rettili,  rospi,  rane,  salamandre,  serpentelli; 
dagli  inselli  e loro  larve  ; dei  molluschi  e simili.  Però  molli  fatti  consegnati  ne- 
gli annali  della  scienza  sono  almeno  dubbiosi,  e ve  ne  sono  alcuni  i quali  s’  ap- 
poggiano a false  indicazioni  anzi  a mala  fede  manifesta. 

Non  insisterò  di  più  sui  parassiti  accidentali  ; trattando  di  ogni  organo  fa- 
rò conoscere  quelli  clic  vi  furono  trovali  colle  alterazioni  patologiche  che  cau- 
sarono. Mi  occuperò  dunque  soltanto  dei  parassiti  propriamente  delti  conside- 
rali principalmente  come  causa  morbosa.  Ogni  osservatore  imparziale  sarò 
convinto  che  il  loi’o  [lolere  varia  secondo  le  specie  e per  molto  tempo  ancora 
la  scienza  dovrà  far  molle  ricerche  pei*  detcnuinar  il  valore  di  ciascuna.  Giusta 
i sistemi  dominanti,  la  patologia  diede  a tali  parassiti  un’  importanza  ora  pic- 
cola, ora  estesa.  V’’i  sono  persino  autori  che  li  risguardarono  come  cagioni  di 
(piasi  tulle  le  malallic  (1). 

A.  fn fasori  parassiti. 


K comunissimo  di  trovar  infusori  veramente  parassiti  negli  animali,  tanto 
alla  superficie  come  nelle  cavità  interno  de!  corpo,  (tosi  Ehrenberg  scoprì  cinque 
specie  differenti  di  Bursaria  nel  canale  intestinale  della  rana.  Quelli  che  si  rinven- 
gono nciruomo  sembra  che  sieno  parte  veri  parassiti, gli  altri  parassiti  accidentali. 


(i)  ISyander,  Exanthemata  in  Linneo,  A moenitates  academicae.,  L V,  Slockliotin, 

1 ^Go,  p.  q2-io5.  — Haspail,  Steria  naturale  della  sanità  e della  inalatila,  Parigi,  i8/j3, 
t.  I,  p.  285-49O;  !•  H,  p-  1-286.  Mi.scella  strana  di  verità  e di  cose  immaginarie  nella  'quale 
tuttavia  chi  legge  con  seno  troverà  fatti  interessanti.  — Olfers.  De  vegetatwis  et  animatis 
corperìbus  in  corporibus  animatis  reperiundis,  P.  I,  Berlino,  1816.  — ■ L’  eccellente  arti- 
colo parassiti  di  Siebold  nel  Dizionario  di  fisiologia  di  Wagner,  t.  Ib  p.  64 1. 
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Infalli  siccome  gli  infusori  si  fanno  vedere  ovunque  s’offrano  condizioni  favorevoli 
al  loro  sviluppo,  la  cosa  avviene  parimenti  nell’ uomo  vivo.  La  più  importante  di 
tali  condizioni  sembra  che  sia  un  grado,  quantunque  debole,  di  decomposizione 
putrida,  come  si  osserva  allo  stato  normale,  negli  escrementi,  o come  fenomeno 
patologico  in  qualche  liquido  del  corpo.  Cosi  gli  infusori  sono  molto  comuni 
nelle  materie  fecali,  e qualclie  volta  se  ne  trovano  nelle  ulceri  sordide  che  non 
sono  tenute  con  sufficiente  proprielù. 

La  specie  più  di  frequente  osservata  in  tali  circostanze  sono  vibrioni,  spe- 
cialmente uno  che  si  trova  in  tutti  i liquidi  che  contengono  proteina,  i quali 
siano  sul  punto  della  decomposizione  ( Forse  il  Yibrio  prolifer  di  Ehrenberg  ? ). 
Tali  vibrioni  esaminati  a forte  ingrandimento  formano  globetti  ora  semplici, 
ora  miniti  in  rosario  al  numero  di  due  a sei  (1),  e godono  di  moto  animale  molto 
vivace.  Potei  varie  volte  far  visibile  il  loro  stomaco  puntiforme  colla  colorazione 
mediante  il  carmino.  Ne  ho  spesso  trovali  negli  escrementi  specialmente  nelle 
evacuazioni  liquide;  ma  non  sempre.  Sono  anche  comuni  nel  pus  delle  ulceri 
sordide.  Donne  li  trovò,  od  un’altra  specie  (Vibrio  lineola  ?)^  nel  pus  dei  cancri  (2). 

Qualche  volta  vidi  negli  escrementi  leste  di  navicole,  e più  di  rado  individui 
mobili  di  quest  infusorio.  Su  qualche  ulcera  sordida  e nel  suo  pus,  furono  os- 
servati vorticelle  ed  il  Colpoda  ciicullnlus. 

Donnò  dice  aver  trovato  nel  muco  vaginale  delle  donne  sifilitiche  un  in- 
fusorio particolare  da  lui  chiamato  Tricliomonas  vof/inalis  (5),  il  quale,  secondo 
11.  Froricp  ed  Ehrenberg,  sarebbe  un  ascaride.  Sembrami  probabile  come  lo  è a 
Cinge,  Valentin  e Siebold  che  non  sia  desso  un  animale,  ma  solo  l’epitelio  vi- 
bratile della  matrice  il  quale  si  sia  staccato. 

La  presenza  nel  corpo  vivo  di  questi  diversi  infusori,  e di  altri  che  sicura- 
mente si  scopriranno  in  seguito,  non  deve  sorprendere  pensando  che  gli  infusori 
in  generale  e specialmente  quelli  ora  indicati,  sono  i più  comuni  di  tutti  gli  ani- 
mali inferiori  e che  esistono  a milioni  nei  sili  ove  sono  riunite  le  condizioni 
favorevoli  al  loro  sviluppo.  Per  certo  hanno  poca  ed  anche  nessuna  impor- 
tanza patologica  , tulio  al  più  possono  provare  che  nel  silo  dove  si  tro- 
vano VI  sia  un  principio  di  decomposizione  putrida  che  non  si  potrebbe  valu- 
tare esattamente.  Donne  considera  i vibrioni  dei  cancri  ed  il  tricomonas  come 
il  principio  sifilitico  contagioso  propriamente  detto,  ipotesi  contro  cui  sta  il 
fallo  che  essi  non  esistono  nel  pus  dei  buboni,  il  quale  dietro  le  esperienze  di 
Ricord,  egualmente  produce  vere  ulceri  qualora  sia  innestalo  (4). 

(1)  Icones^  lav.  II,  fig.  io. 

(2)  Ricerche  microscopiche  sul  muco  u i-  • • • • i,  • 

, • no  ..  . . i*:parato  dagli  organi  genito-orinari,  l’an- 

los’j.  _ Corso  di  microscopia,  Parigi,  i84'j,  20 1. 

(3)  Corso  di  microscopia,  aliatile,  lav.  IX,  lì...  33 

(«  e Adcl  Ji  Roscville  ,IÌMn„  di  aver  se.r,|,rc  l,„v.ali  |,iccoli  aiiiroabUi  mi 
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13.  Insetli  parassiti. 


Furono  spesso  osservati  insetli  nel  corpo  umano  siccome  parassiti  acci- 
dentali ; tali  sono  la  For fidila  auridilaria  e specialmente  le  larve  di  differenti 
mosche  (Sarcopfiaga  carnaria^  Miisca  cadaverina.,  Miisca  cesar^  Musca  vomitoria, 
e simili  ) le  quali  si  riscontrano  non  di  rado^  anche  sul  vivo,  nelle  ulceri  sor- 
dide (I). 

I soli  e veri  parassiti  dell’  uomo,  che  appartengono  a questa  classe  sono 
le  pulci,  i pidocchi  e le  cimici. 


cancro,  tanto  prima  che  dopo  il  rammollimento  e credono  di  poter  ad  essi  allribuire  1’ origine^ 
i progressi  ed  i funesti  esili  di  questa  railattia,  opinione  certamente  falsa,  quantunque  il  can- 
cro aperto  offra  qualche  volta  infusori,  come  parassiti  accidentali.  — Klencke  assicura  di  aver 
osservati  animali  analoghi  agli  infusori  nel  sangue  umano,  e crede  all’  esistenza  di  rapporti 
fra  la  loro  presenza  e la  manifestazione  di  accessi  periodici  di  vertigini  ( Neue  physiologi- 
sche  Abkandlungen,  Lipsia,  i843,  p.  iG3  ).  — Il  sangue  degli  animali  contrae  spesso  infu- 
sori. Valentin  ne  vide  in  quello  del  Salmo  fario  (Mccler,  Archi^,  1841,  p.  435).  Gluge 
trovò  degli  Amoeba  in  quello  delle  rane  (Reso-conto,  1843,  p.  io5o).  Non  si  possono  suiora 
che  far  congetture  riguardo  al  modo  con  cui  tali  animaletti  penetrano  nel  sistema  vascolare, 
quantunque  per  me  non  dubiti  che  vi  vengono  dall’ esterno,  e che  non  vi  si  producano  per 
rigenerazione  spontanea.  Tutti  gli  infusori  introdotti  artificialmente  nel  sistema  circolatorio 
di  un  animale,  non  vi  si  sviluppano  che  in  quanto  trovano  circostanze  favorevoli,  locchè 
avviene  di  ra  lo,  altrimenti  periscono  subito.  Su  ciò  una  esperienza  da  me  fatta  sembrami 
degna  di  esser  qui  riferita.  Cavai  ad  un  gatto  adulto  un’  oncia  di  sangue,  che  sostituì  con 
due  oncie  di  un  liquido  che  conteneva  molti  infusori  ; questo  liquido  era  acqua  nella  quale 
si  era  lasciata  macerare  una  scimmia  per  due  mesi;  vi  erano  milioni  di  infusori,  tulli  della 
stessa  specie,  ovali,  lunghi  1/300  di  linea  e larghi  i/3oo  ( specie  di  Monas,  o prima  eia  di 
Cfclidium  glaucoma?  ) Dopo  ventitré  ore,  cavai  all’animale  un’oncia  di  sangue  il  quale 
non  mi  offrì  la  minima  traccia  di  tali  animaletti.  Due  giorni  dopo  il  gatto  fu  ammazzato,  ed 
il  suo  sangue,  sebbene  accuratamente  esaminato  non  conteneva  infusori,  ciano  lutti  spaliti, 
senza  lasciare  alcun  vestigio  quantunque  ne  fossero  stati  injettali  a milioni.  Un  fallo  iute 
ressanle  è che  la  proporzione  della  fibrina  era  consiJerabilmente  cresciuta;  prima  deU’iuje- 
zione,  il  sangue  non  ne  conteneva  che  i,  4 tuIU-j  do[>o  due  giorni  ne  trovai  6,G8. 

(i)  A tali  specie  molte  altre  se  ne  aggiungono,  ed  il  volerle  numerare  mi  sarebbe  fuori  di 
argomento.  Ne  farò  cenno  delle  più  interessanti  altrove  parlandone  specialmente.  Si  può  ve- 
dere a tal  proposito  l’opera  suaccennata  di  Raspai!  (Stor.  nat.  della  sninitd  e della  ma- 
lattia) della  quale  però  bisogna  approfittare  con  molte  cautele.  Fedi  anche  Siebold,  he. 

cit;  p.  G54. 
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a.  Pulci. 

I 11  pulce  comune  ( pulex  irrìtans).  Vive  sulla  pelle  dell’  uomo  ; però  qual- 
che volta  in  circostanze  particolari  l’abbandona,  specialmente  in  estate,  e si  tro- 
va allora  nei  giardini,  nei  boschi,  nella  sabbia,  nella  sporcizia,  e simili.  La  fem- 
mina depoue  le  sue  uova  in  sostanze  putride,  nella  melma,  nella  segatura  del 
legno,  nei  drappi  vecchi,  e simili,  qualche  volta  anche  sotto  le  unghie,  special- 
mente quelle  delle  dita  grosse  dei  piedi,  nelle  persone  sucide.  Da  queste  uova, 
che  hanno  il  volume  di  una  testa  di  ago,  nascono  larve  senza  piedi,  le  quali  si 
cambiano  in  ninfe  dopo  dieci  o dodici  giorni  5 dalle  ninfe  dei  ivano  gli  insetti 
sviluppati,  i quali  vivono  parassitamente  sull’  uomo  e sugli  animali. 

Ognuno  conosce  gli  effetti  patologici  del  pulce  ; facendo  penetrare  il  pro- 
prio succhiatoio  attraverso  l’epidermide  e succhiando,  causa  un  piccolo  versa- 
mento di  sangue  sotto  forma  di  punto  rosso,  il  quale  è circondato  da  unareola 
più  pallida  (I). 

2.°  11  pulce  penetrante  (pulex  penetrans  piccolo  insetto  nero,  quasi  invi- 
sibile ad  occhio  nudo,  che  vive  nell’  America  meridionale.  La  femmina  giunge 
sino  al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  dell’ uomo  e degli  animali  domestici  (prin- 
cipalmente ai  diti  grossi  ),  e vi  depone  le  sue  uova,  le  quali  ove  non  si  si  af- 
fretti a levarle,  producono  ulceri  gravissime  ed  anco  possono  esser  causa  di 
morte  (2). 


b.  Pidocchi. 


4.”  La  piatola  (pediculus  pubis,  Linneo,  phthirins  inguinalis,  Leach).  Vive 
nei  contorni  forniti  di  peli  degli  organi  genitali  e nelle  sopracciglia  delle  perso- 
ne sudicie.  Di  color  giallo  sporco  pallido,  rosso  bruno  nel  mezzo,  è corto  e 
largo,  quasi  quadrato  e lungo  da  mezza  linea  ad  una  linea  ; le  due  zampe  da- 
vanti servono  al  camminare,  ed  i loro  tarsi  hanno  una  sola  articolazione,  con 
un  artiglio  non  retrattile;  le  quattro  posteriori  servono  ad  attaccarsi  all’ ani- 


li)  UuGEs,  Ann.  delle  se.  nat..,  i.ma  serie,  27,  147»  lav.  IV,  fig.  1.  — Raspail,  l.  IJ, 
p.  18.  — JoERDENs,  Entomologie  und  Helminthologie  des  menschlischen  Eoerpers.,  t.  I, 
p.  4I1  IV.  — I pulci  degli  animali  doraeslici  (Pulex  canis.,  felìs.,  gallinae^  ec.) 

differiscono  da  quelli  dell’  uomo,  presso  il  quale  però  si  possono  trovare  accidentalraenle.  — 
Conf.  Bouche,  Noo.  Act.  Nat.  Cur..^  t.  XVII,  P.  I,  p.  5o3,  e Duges,  loc.  cit. 

(2)  UcGEs,  Ann.  delle  se.  nat..,  2. da  serie  VI,  p.  129.  — Perty,  in  Spix,  e Martiits, 
Delect.  insect.  Brasil..,  p.  34*  — Poul  e Rollar,  Brusii  vorzuegl.  laest.  Inseckten.,  Vien- 
na, i832.  — Guerin,  Iconografia  del  regno  animale.,  inselli,  p.  12,  lav.  Il,  fig*  9- 
A’ogel,  trat.  d'anatomia  patologica,  ec.  4^ 
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male;  hanno  duo  articolazioni  cd  artigli  retrattili.  Il  petto  largo,  non  ò distinta- 
mente diviso  dall’  addome  (I). 

2."  Pidocchio  della  testa  (pedicidus  capitis}^  il  quale  abita  la  cute  capclluta  ed 
ò comune  specialmente  nei  fanciulli.  Le  diverse  specie  del  genere  p e dica  liis  diffe- 
riscono da  quelle  del  genere  Phthirius  perchè  tutte  le  zampe  servono  ad  attaccarsi. 
Il  pidocchio  da  testa  è biancastro;  ha  il  torace  quadrilatero  ; Taddome  più  lungo 
del  torace  flnisce  in  punta  ovale,  dentata  agli  orli,  tutti  i segmenti  sono  orlati  di 
nero.  La  lunghezza  ne  è da  due  terzi  di  linea  ad  una  e più  (2). 

5.“  Pidocchio  del  corpo  ( pediculus  vestimenti vive  sulle  parti  pelose  del 
corpo  delle  persone  sucide  e sulle  loro  vestimenta.  Sembra  che  qualche  osser- 
vatore r abbia  confuso  col  precedente  dal  quale  però  è diverso.  Tutto  il  corpo 
ne  è pallido,  di  forma  più  sottile,  ha  il  collo  più  distinto,  il  torace  più  stret- 
to e più  corto  ; 1’  addome  finisce  con  punta  rotondata,  e non  dentata.  La 
lunghezza  è da  una  linea  ad  una  e mezza  (3). 

4.°  Pidocchi  del  marasmo  (pediculus  tahescentium  ).  Lo  si  trova  negli  am- 
malali, specialmente  quelli  eolti  da  marasmo,  e sembra  che  non  possa  vivere 
sulle  persone  sane.  Si  moltiplica  con  grande  rapidità  ; ma  si  deve  però  calco- 
lare favoloso  quanto  riferisce  Amato  Lusitano,  che  due  schiavi  cioè  erano  con- 
tinuamente occupati  a gettar  in  mare  in  ceste  quelli  che  uscivano  dal  corpo 
del  loro  padrone.  La  prontezza  con  cui  si  sviluppa  fece  spesso  credere,  anche 
ai  nostri  giorni,  prodursi  esso  per  generazione  spontanea  ; ma  liCeuwenhoek 
fece  il  conto  che  due  femmine  del  pidocchio  da  testa,  il  quale  non  si  moltipli- 
ca con  eguale  prontezza,  potevano  dare  in  due  mesi  origine  a 18000  indivi- 
dui. Questo  pidocchio  è di  color  giallo  pallido,  ha  la  lesta  più  rotonda,  ed  il  to- 
race più  grande  e più  lungo  che  le  specie  precedenti  ; I’  addome,  della  larghezza 
del  torace,  è più  corto,  alquanto  ristretto  all’  indietro,  non  dentellato,  ma  irre- 
golare agli  orli.  La  sua  lunghezza  è di  una  linea  ed  un  quarto  (4). 

Oltre  queste  quattro  specie  di  pidocchi  se  ne  trovano  per  certo  ecci- 


ti) Bchmeister,  Genera  insector.  Pìithirius^  fif,'.  i.  — 1)i:n\y,  DJonographìa  arioplu- 
rorurn  Britannìae^  P^d-  9>  XXVI,  fijj.  3.  — Alt,  Diss.  de  phthiriasi^  Bonn,  182L 

5. 

(2)  Burmeister,  Gen.  ped.  cap.,  fi'r.  i,  maschio;  iig,  2,  femmina.  — Den.vy,  loc.  cit.^ 
p,  i3,  lav.  XXVI,  fig.  2,  — Alt,  loc.  cit..,  Hg.  2. 

(3)  Rurmeister,  Genera  Ped.  vestim..,  fig.  8.  — 1)e\ny,  loc.  cit.^  pag.  16,  tav.  XXVI, 
tìg,  I.  — Alt,  loc.  cit..,  fig.  3. 

(4j  Alt,  loc.  cit..,  fig.  \.  — Bcrmeister. — Desny,  loc.  cit..,  p.  19.  — Come  tulle  le  allre 
questa  specie  di  pidocchi  fu  sinora  trovala  solo  sulla  pelle  dell’  uomo,  al  più  in  qualche  cro- 
sta tì  mai  soUo.  Sembrami  per  ciò  poco  probabile  che  a questo  si  debba  riferire  1 casi  nei 
quali  si  ritrovarono  piccoli  inselli  negli  ascessi  sottocutanei;  saranuo  probabilmente  stati  acari. 
Y^ài  P.  Bayer,  Archh  di  nied.  comparata.,  Parigi,  L L P-  4^- 
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(ìcnlalineiilo  noli’ uomo  allrc  specie,  Io  quali  vivono  parassite  sugli  animali 
domestici  (I). 


e.  Cimici. 

Il  cimice  comnne  ( cimex  leclularius ),  conosciuto  da  tutti,  succhia  il  san- 
gue deir  uomo  immergendo  il  suo  succhiatoio  nell’ epidermide  (2). 

Confrontando  i parassiti  dell’  uomo  che  appartengono  alla  classe  degli  in- 
setti, troviamo  che  si  producono  tutti  per  propagazione,  e non  per  generazione 
spontanea  ; nessuno  più  sicuramente  serba  alcun  dubbio  a tale  riguardo.  La 
maggior  parte  dei  pidocchi  sembrano  esigere  per  le  loro  produzioni  e molti- 
plicazioni alcune  condizioni,  come  la  mancanza  di  nettezza  e qualche  volta  an- 
co determinata  disposizione  di  corpo^  pelle  dilicata,  elù  giovanile.  Ciò  si  riferi- 
sce specialmente  al  pidocchio  del  marasmo,  il  quale,  giusta  l’asserzione  di  molli 
osservatori,  non  si  trova  mai  in  persone  sane,  e suppone  sempre  costituiti  aior- 
bosamente  gli  umori.  Però  restano  ancora  molti  punti  oscuri  in  tale  proposito. 
Quanto  ai  pulci,  sembra  che  non  abbiano  tanto  bisogno  di  speciale  disposi- 
zione. Un  fatto  interessante  per  la  patologia  si  è quello  che  le  diverse  specie  di 
tali  parassiti  non  hanno  la  stessa  influenza  come  agenti  patologici.  Il  pulce,  la 
pianola,  il  pidocchio  da  testa  e quello  del  corpo  sono  ospiti  più  incomodi  che 
pericolosi  ; il  pulce  penetrante  al  contrario  porta  sempre  gravi  conseguenze 
compromettenti  talvolta  persino  la  vita.  Lo  stesso  si  dica  del  pidocchio  di  ma- 
rasmo, quando  cresce  molto,  sebbene  non  si  sappia  se  la  sua  comparsa  sia  cau- 
sa od  effetto  di  malattia  generale. 

C.  Aracnidi  parassiti. 

La  classe  degli  aracnidi  comprende  molti  animali,  i quali  possono  dive- 
nire pericolosi  per  I’  uomo,  come  molte  specie  di  ragni  e di  scorpioni  ; questi 
non  ci  interessano  in  tal  caso.  Ma  una  famiglia  di  questa  classe,  quella  degli 
acaridi,  comprende  molte  specie  delle  quali  dobbiamo  occuparci,  perchè  vivono 
parassiti  sull’  uomo,  a cui  nuocono  più  o meno. 

Sono  piccolissimi  animali,  quasi  microscopici,  separati  di  sesso,  i quali 
vivono  sulla  pelle,  qualche  volta  sotto  di  essa,  negli  ascessi  e simili,  si  raolti- 

(1)  Questi  pidocchi  appartengono  ad  un  genere  molto  numeroso  di  specie  ( Jlaematopi- 
nus  ).,  il  quale  ha  per  caratteri  : tutte  le  zampe  servono  di  attacco  ; torace  ben  distinto  dall’  ad- 
dome e molte  volle  ristretto  ; addome  largo  composto  di  otto  o nove  anelli. 

(2)  Raspati-,  t.  II,  p.  4^  lav.  V,  fig.  5 e 7. 
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plicano  rapidamente,  e sono  per  la  maggior  parte  dotati  di  robusta  vitalitS. 
Heriog  riporta  qualche  esempio  osservabile  di  quest’  ultima  circostanza.  Un 
lembo  di  pelle  di  un  cavallo  scabbioso  ucciso,  fu  messo  in  una  soluzione  d al- 
lume e di  sale  comune,  dove  restò  otto  o dieci  giorni,  perfellamenle  coperto 
dal  liquido  ; dopo  di  che  lo  si  portò  in  camera  calda  per  farlo  seccare.  Furon- 
vi  allora  scoperti  molti  acari  ancora  vivi.  Un  pezzo  di  pelle  d altro  cavallo 
scabbioso,  dopo  essere  stato  più  giorni  in  luogo  freddo,  fu  tenuto  per  quattro 
giorni  in  una  soluzione  aquosa  di  allume  e sale,  e poscia  seccato  : conteneva 
ancora  acari  vivi  sebbene  fosse  trascorso  quasi  un  mese  dalla  morte  del- 
1’  animale. 

\ Il  sarcotlo  della  scabbia,  ( acarus  scabiei  sarcoptcs  lioniinìs,  sarcoptes 
exulcerans) , vive  sugli  individui  infetti  da  scabbia.  L bianco,  piccolissimo  ( l/lO 
a 1/4  di  linea  ),  puntiforme  ; ingrandito  sotto  il  microscopio,  fa  vedere  il  corpo 
rotondato,  bislungo,  la  cui  superflcie  dorsale  è striata  trasversalmente,  fra  le 
quali  strie,  nel  mezzo  della  schiena,  si  vedono  sporgere  rigonfiamenti  in  modo 
di  verruche  (l).Non  ha  testa  ben  distinta;  ma  T estremiti!  anteriore  del  suo 
corpo  presenta  una  specie  di  tromba  rotonda  ed  alquanto  piatta,  fornita  di 
quattro  setole  (2).  L’inserzione  di  questa  tromba  nel  torace  si  piolunga  in  un 
cercine  rotondalo  che  giunge  fino  quasi  alla  metti  del  toiace,  nella  poizione  sua 
inferiore.  Simili  cercini  partono  dalle  inserzioni  delle  otto  zampe.  Le  quattro 
zampe  anteriori  s’ inseriscono  nel  torace,  ai  lati  della  tromba  . sono  ailicolale 
c fornite  di  setole  ; 1’  ultima  articolazione  di  ognuna  finisce  in  disco.  Le  poste- 
riori, prive  di  disco  terminano  in  lunghe  setole.  Il  corpo,  rotondo  poslerioi- 
iiiente,  porta  quattro  setole  di  cui  le  due  più  interne  sono  alquanto  più  lunghe. 
La  base  delle  zampe,  i cercini  che  ne  partono  e le  parti  della  bocca,  sono  di 
colore  rosso  bruno. 

Questo  acaride  scava  nell’  epidermide  condotti  coperti,  spesso  lunghi  molte 
linee,  che  si  possono  vedere  ad  occhio  nudo,  ma  meglio  colla  lente,  nei  sili 
dove  non  sieno  stali  distrutti  dallo  sfregamento  degli  abili  o da  altre  cagioni; 
in  qualche  punto,  sia  che  1’  animale  penetri  più  profondamente  nell  epidermide 
ed  attacchi  il  derma,  sia  che  vi  abbia  deposte  le  uova,  e ciò  specialmente,  a quanto 
sembra,  nei  bulbi  dei  peli  e nelle  glandolo  della  pelle,  la  reazione  infiamma- 
toria dell’  organismo  causa  le  pustole.  Ma  1’  acaro  non  vive  in  queste  pustole  ; 
le  abbandona  quasi  sempre  subito  per  continuare  la  sua  strada.  Tale  circo- 
stanza deve  considerarsi  quando  lo  si  ricerca  ; infatti  lo  si  trova  di  rado  nelle 
pustole,  le  quali  più  spesso  contengono  le  sue  uova  ; per  solito,  si  rinviene  nella 
estremità  del  condotto,  il  quale  sembra  quasi  sempre  una  linea  punteggiata. 


(1)  Icones,  tav.  XII,  fig.  8,  A e fig.  io. 

(2)  Jcones,  lav.  XII,  fig.  8,  A,  e B,  a. 
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Sembra  alla  forma  una  piccola  macchia  biancastra,  con  un  punto  più  oscuro, 
dovuto  al  colore  delle  zampe  davanti  ed  alle  parli  della  bocca.  Si  può  facilmen- 
te levarlo  colla  punta  d’  un  ago.  Si  disputò  mollo  sui  rapporti  esistenti  tra  que- 
sto acaro  e la  scabbia,  e le  opinioni  sono  egualmente  divise  riguardo  ad  alcuni 
punti.  Le  esposte  possono  riassumersi  nelle  seguenti  : -t.”  l’acaro  ò causa  della 
scabbia,  e la  determina  colla  sua  presenza  ; 2.°  ne  è la  conseguenza,  si  produce 
per  generazione  spontanea,  in  ragione  delle  circostanze  prodotte  dalla  malattia, 
ovvero  esso  è un  parassito  la  cui  esistenza  e propagazione  viene  falla  possibile 
dalla  scabbia  ; niente  ba  di  comune  colla  psoriasi,  e la  sua  coincidenza  colla 
scabbia  è puramente  accidentale.  Sebbene  sia  impossibile  in  oggi  dimostrare 
perentoriamente  alcuna  di  tali  ipotesi,  confutando  compiutamente  le  altre,  la 
prima  mi  sembra  la  sola  esalta.  Le  esperienze  instituile  sull’uomo  e sugli  ani- 
mali provano  che  il  trasporto  degli  acari  basta  per  determinare  la  scabbia  in 
individui  sani.  Se  si  portino  soli  maschi  ne  succede  un  prurito  passeggierò,  ma 
senza  eruzione  psorica,  poiché  gli  individui  trasportati  non  possono  propagar- 
si, e la  loro  azione  individuale,  se  non  sieno  molto  numerosi,  è troppo  de- 
bole per  far  nascere  P esantema  a grado  di  esser  calcolalo.  Se  si  portino  in- 
vece femmine,  succede  vera  infezione.  L’innesto  del  contenuto  delle  pustole 
causa  tutta  al  più  una  irritazione  locale,  ma  non  la  scabbia  (Hering).  Questi 
fatti  dimostrano  incontrastabilmente  che  la  rogna  può  esser  promossa  dalla 


sola  presenza  degli  acari.  E bensì  più  difflcile  il  provare  che  essa  non  possa  di- 
pendere da  altre  cause.  Le  obbiezioni  fatte  alla  prima  ipotesi  però^  sì  possono 
abbattere  facilmente  per  la  maggior  parte.  Se  non  si  trovarono  acari  in  lutti 
gli  scabbiosi,  dipende  in  parte  dalla  insufGcienle  abililù  di  alcuni  dei  medici 
che  li  cercavano,  locchè  loro  fece  negare  P esistenza  di  un  animale  che  lullavia 
esisteva.  D’altronde  gli  acari  possono  essere  stati  uccisi  da  rimedi  impiegali,  e 
tuttavia  nuove  pustole  possono  svilupparsi,  poiché  P irritazione  della  pelle  do- 
luta alla  presenza  pi'olungata  di  questi  animali  non  è costretta  a svanire  es- 
sendo essi  morti,  ed  anzi  può  esser  momentaneamente  accresciuta  in  seguilo  ai 
rimedi  topici  adoperali.  Di  più  non  v’ba  dubbio  che  altre  cagioni  oltre  l’aca- 
ro possono  originare  una  malattia  di  pelle  somigliante  alla  scabbia.  La  pa- 
tologia adunque  ha  in  questo  più  di  un  problema  da  sciogliere.  La  generazione 
spontanea  da  flering  attribuita  all’  acaro  non  mi  sembra  probabile  ; credo  che 
ogni  qual  volta  lo  si  scopre  nell’  uomo,  vi  sia  stato  portalo  dal  di  fuori.  La  com- 
parsa delle  pustole,  delle  ulceri,  mi  sembrano  dipendere  tanto  dalla  sola  pre- 
senza degli  acari  e dalla  loro  azione  meccanica,  quanto  dalla  violenza  con  cui 
si  grattano  gli  ammalati  : non  é probabile  che  questi  animali  separino  succhi 
acri  e capaci  di  irritare  chimicamente  la  pelle.  Se  il  prurito  è più  forte,  la  notte 
c sotto  1 influenza  del  calore,  ciò  dipende  dal  genere  di  vita  degli  acari,  i quali 
sono  animali  notturni,  ed  amano  il  calore,  da  cui  ricevono  maggior  vivacilé  : é 
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per  questo  che  dormindo  cogli  scabbiosi  più  facilmente  che  in  altro  modo  si 
contrae  la  malattia.  Le  differenti  forme  della  scabbia  dipendono  al  certo  dalla 
sensibilità  e disposizione  dell’  organo  cutaneo,  o da  altre  circostanze  esterne  od 
interne.  Se  la  scabbia  guarisce  momentaneamente  per  la  morte  della  maggior 
parte  degli  acari,  fatti  perire  col  mezzo  delle  unzioni,  può  ricomparire  dopo  qual- 
che settimana  senza  nuova  infezione,  se  qualche  animale  od  alcune  uova  sieno 
sfuggite  alla  distruzione.  Sembra  che  I’  acaro  al  pari  del  pulce  penetrante 
possa  prender  sede  in  tutti  gli  individui  anche  i più  sani,  senza  supporre  par- 
ticolare disposizione  ; ciò  che  d’  altronde  non  toglie  che  qualche  condizione  spe- 
ciale, per  esempio,  la  sporcizie,  ed  altre,  non  favorisca  il  suo  trasporto  e pro- 
pagazione, mentre  che  altre,  come  la  nettezza,  vi  si  oppongano  (1). 


(i)  Per  valutar  bene  la  forma  dell' acaro  nella  scabbia  umana,  bisogna  conoscere  quelli 
che  si  trovano  negli  animali,  c tanto  più  che  io  tal  caso  le  esperienze  di  innesto  ed  altre 
si  offrono  più  facili.  Consulta  sul  sarcotto  umano  , Stannius,  in  Medie.  V ereinszei- 
tung.,  i835,  num.  2Q.  — Mci.ler,  Archiv.^  i836,  p.  228.  — Raspail,  loc.  cit..,  t.  I,  p. 

— Dcges,  Ann.  delle  se.  nat..,  2. da  serie,  111,  p.  2/|5.  — P.  Gervais,  ibid..,  XV,  pag.  9. 
Heyland,  De  aearo  seabiei  humano,  Berlino,  i83G.  — Rohde,  De  seabie  ^et  aearo  hiirna- 
no.,  Berlino,  i83G.  — Schwartz,  De  sareopte  humano,  Lipsia,  1887.  Sonnenkale,  De 
seabie  huniana.  I.ipsia,  18,^1.  — Deutschbeijj,  De  aearo  seabiei  humano.  Balla,  181^2.  — 
Sogli  acari  degli  animali,  llERirsG,  iVoe.  aet.  eur.,  t.  XVllI,  P.  IL  — Hertwig,  in  Maga- 
ziti  fuer  Thierheilunde,  i835,  fase.  2.  — Gorlt,  ibid.,  18/, 3,  fase,  i,  pag.  18.  — Gli  acari 
della  scabbia  negli  animali  si  comunicano  (jualche  volta  nell’uomo  e possono  anche  promuo- 
vere in  lui  una  malattia  nella  pelle  psoriforme.  Così  e del  sareoptes  ec^ui,  come  lo  vide  piu 
volle  Bering  : tali  sono  inoltre  quelli  ilei  cane,  ilei  gatto,  del  coniglio,  del  cammello.  Queste 
però  sono  eccezioni,  e gli  stessi  fatti  abbisognano,  per  la  maggior  parte  di  essere  confermati 
da  nuove  osservazioni.  Si  osservarono  più  volle  nell'  uomo  acari,  che  vivono  in  origine  sugli 
uccelli  ( Dermanyssus  avium,  Duges;  Aearus  gallinae,  Degeer  ; Aeariis  hirudinis,  Ber- 
mann,  Gnmasus  maeulatus.  V.  Ar/r,  De  phthiriasi  disy,  fig.  i.— Gurlt,  loe.  eit.,  fase,  i,  lav.  I, 
fig.  .6-17.  — V.  anche  i miei  leones,  tav.  XII,  fig.  7,  la  quale  figura  non  è mollo  esatta.  Sem- 
bra poi  che  questo  animale  non  abiti  che  Iransitoriameule  nell  uomo,  e che  vi  produca  molto 
ili  rado  fenomeni  patologici  propriamente  detti  (eritema  e pustole).  Raspail  (loe.eit.,  t.  1,  p.  876 
6879),  descrisse  nn  caso  interessante  di  tal  genere  ; ma  s’inganiiònel  riferire  1 animale  (tav.  Ili, 
fig.  1-3  ) di  cui  dà  una  figura  esatta  Rynehoprium  eolumbae,  invece  che,  all  Aearus  hi- 
rudinis  di  Bermami.  — Agli  acaridi  cerl.imente  appartengono  inoltre  gli  auiraaletti  di  cui 
ho  già  parlalo  trovali  da  alcuni  osservatori  sotto  la  pelle,  nell’ interno  del  corpo,  in  alcuni 
ascessi.  Sebbene  unti  sieno  stali  ben  studiati,  e per  conseguenza  non  si  possa  con  sicurezza 
determinarne  le  specie,  le  circostanze  in  cui  furono  veduti  s’ assomigliano  a quelle  nelle  quali 
Nilzsch  osservò  il  Sareoptes  nidulans  negli  uccelli.  Questo  attento  osservatore  trovò  sull’  ala 
e sotto  la  pelle  del  torace  del  Fringilla  ehloris,  molti  tubercoli  gialli,  da  Ire  ad  otto  linee 
di  diametro  formanti  ascessi  aperti,  1 quali  consistevano  in  enormi  nidi  di  acari  coperti  da 
crosltA-rnembranosa  gialla  ; erano  pieni  di  uova  ovali  e di  acari  giovani  con  qualcuno  di  piu 
attempato.  A questo  si  riferisce  inoltre  qualche  altro  caso,  in  parte  problematico,  in  cui 
furono  osservali  acari  particolari  nell’uomo.  Bory  Saint- Vincent  desciisse  Dermanyssus  ‘ 
quali  vivevano  in  gran  numero  sul  corpo  d’  una  donna  senza  altaccaisi  al  manto  (Ann. 
le  se.  nat.,  a.da  serie,  XVIII,  p.  12^,  tav.  I,  fig.  6).  Busk  trovò  anche  acari  in  una  pusto  a 
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2.”  \i  acaro  dei  folicoli  dei  peli^  ( acarus  comedonum^  Acarus  follicolorum 
(G.  Simon),  Dcmodex  folliculorim  ( Owcn  ),  simonca  folliculorim  ( P.  Cer- 
va is  ) ). 


Questo  animale  (f)  ha  1/12  ad  t/8  di  linea  di  lunghezza  ad  ^/50  di  largliez- 
za.  La  bocca  risulta  da  una  tromba  situata  fra  due  tentacoli.  Continua  essa  senza 
interruzione  col  torace  il  quale  è lungo  quasi  un  quarto  di  tutto  il  corpo.  Lo 
zampe  sono  corte  e grosse  in  numero  di  otto  ; ognuna  risulta  di  ;tre  falangi,  e 
finisce  con  tre  uncinetti,  di  cui  uno  è alquanto  più  lungo  degli  altri.  La  parte 
anteriore  del  corpo  offre  quattro  linee  trasversali  prominenti,  diesi  riuniscono 
in  un  cercine  longitudinale  che  percorre  la  linea  mediana.  L’addome  è più 
lungo,  rotondo  posteriormente,  e contiene  una  sostanza  granellosa  di  color 
oscuro.  Vi  si  trovano  piccolissime  strie  trasversali  in  tutta  ia  sua  lunghezza. 
L’animale  presenta  molte  varietà,  dipendenti  certamente  dai  diversi  gradi  del  suo 
sviluppo.  Quella  che  è forse  la  prima,  non  ha  che  tre  paia  di  zampe  e l’addome 


stretto  e molto  lungo.  La  forma  più  comune  è quella  da  me  descritta  ; sembra 
che  più  tardi  I’  addome  si  raccorci  gradatamente. 


Questo  animale  è comunissimo  nelle  glandole  dei  peli  dell’  uomo,  nel  naso, 
nel  labbro  superiore,  nella  barba;  qualche  volta  si  trova  isolato  ed  altra  in  numero 
di  dieci  e più  nella  stessa  glandola.  Non  pare  che  abbia  grande  importanza  pato- 
logica poiché  le  glandole  da  esso  abitale  non  offrono  nessun  cangiamento  mor- 
boso; può  per  altro  esercitare  su  desse  qualche  azione  irritante,  accrescere  la 
loro  secrezione  e favorire  cosi  la  produzione  delle  pustole  (2). 


D.  V Cimi  parassiti  ( entozoa^  entlielmintha,  splanchnelmintha). 


I vermi  intestinali  dell’uomo  si  riducono  a poche  specie  di  questa  grande 
classe  del  regno  animale.  Se  ne  Irovano  in  quasi  tulli  gli  esseri  viventi  e non 
SI  può  conoscere  bene  la  storia  di  quelli  della  specie  umana,  cbe  studiando  ad 
un  empo  quella  degli  altri  ammali.  Credo,  come  pure  può  dirsi  delle  classi 


sul  piede  d-  un  n,en„.l„  ( Micro.copical  Journal^  I,  II,  p.  C5,  „v.  HI,  fi.,.  , _ si 

di  Persia  r/'ro  mJir'“  ’ auiraalello  cl>e°a  Miana  , dui 

w,  I.  IH,  p.  n-aco  efie  si  eul.:  ^ 

e ancora  dubbioso  ed  in  qualunque  caso  non  ra  ' ì ri-  • ’ •’  I • 97 

(1)  Icones^  lav.  XII,  fig.  i6. 

(2)  Acarus  folliculorum.  fu  osservalo  p <l«c/a..;i  le.  1 n c* 

4rch-n,  r t ® da  G.  Simon  per  il  primo  (P.RAYitH, 

^ircuw.  di  med.  comparata,  Parmi,  i8A3  t I rv  /rx  riu  . 

CTiandolp  n I-  1 M I I 1 ^ > P-  4-^  )•  L ho  trovalo  qualclie  volta  nelle 

anuole  normali  della  barba,  sul  cadavere  rmii'  w \ nr  . 

g„o  x844.  ‘-duavere.  Lont.  Wilson,  nel  Magaz.  Filoso/.  Giu- 
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precedenti,  che  la  loro  origine  dipenda  da  vera  propagazione  e da  trasmissione 
dall’  esterno,  di  maniera  che  secondo  il  mio  modo  di  vedere  la  scienza  deve 
cercare  di  mettere  tale  via  di  produzione  fuor  di  dubbio  per  gli  entozoari 
umani,  in  ogni  caso  particolare.  Del  resto,  l’ importanza  patologica  di  questi 
diversi  parassiti  varia  a tal  segno  che  niente  se  ne  può  dire  in  generale,  e che 
bisogna  rimetterla  all’  articolo  particolare  d’ ogni  specie  (1). 


PRIMO  ORDINE, 


Nemaloidi, 


\ ° l\  verme  di  Guinea  (filaria  medinensis  s.  dracimcutus  ),  consta  di  un 
lungo  filamento  biancastro  qualche  volta  tendente  al  bruno  e di  egual  diametro 
fino  all’  estremità  posteriore,  la  quale,  sotto  il  mieroscopio,  s’  appalesa  termi- 
nare in  coda  ricurva.  L’  estremità  anteriore  ottusa  e fornita  di  molti  succhia- 
toi. La  lunghezza  totale  è da  C pollici  ad  un  piede.  Furono  finora  osservate  le 
sole  femmine,  le  quali  essendo  vivipare,  contengono  mollissimi  piccoli,  a tal 
sogno  che  il  verme  fu  da  taluno  preso  per  una  guaina  piena  di  piccoli  vermi, 
invece  che  per  un  animale.  Tali  giovani  filarie  sono  lunghe  un  quinto  di  pollice 

secondo  Dunca  n. 

Il  verme  di  Guinea  si  trova  nelle  regioni  del  tropico  dell’  antico  emisfero, 
nell’  Arabia,  sulle  rive  del  Gange  c del  mar  Caspio,  nell’  alto  Egitto,  in  Abissi- 
nia  ; ma  si  scorge  abbondare  specialmente  nella  Guinea,  nei  possedimenti  olan- 
desi’ed  inglesi  : lo  si  rinviene  anche  in  qualche  parte  delle  Indie  orientali  a Cura- 
cao  in  America,  dove  forse  fu  portato  dai  negri.  Vive  sotto  la  pelle  nel  tessuto 
cellulare  dell’uomo  specialmente  agli  arti  inferiori  ; però  si  trova  anche  nello  scroto 
ed  in  altre  parti  del  corpo.  Lo  stesso  individuo  ne  ha  qualche  volta  uno  solo 
qualche  altra  molti  4,  5,  0,  anche  15.  Gli  accidenti  da  esso  determinati  sono 
molto  variati,  in  qualche  caso  quasi  nulli,  in  qualche  altro  tanto  intensi  da  foi- 
niare  malattia  perieolosa  e possono  anche  esser  causa  di  morte.  Diminuiscono 
o scompaiono  affatto  se  si  levi  con  precauzione  il  venne  ; ma  se  il  suo  corpo  si 
rompe,  le  masse  di  piccoli  vermi  che  esso  racchiude  si  spandono  nella  piaga  e 

determinano  suppurazione  di  cattiva  indole. 

Quantunque  ragguardevoli  autori  suppongano  il  verme  di  Guinea  nato 
per  generazione  spontanea,  credo  più  probabile  che  s’ introduca  nel  corpo 

U pià  ln»porlaali  opera  susl,  enlozoar.  Icones\  ,ul- 

Ainslerlao.,  .808  e .809,  e En,o..oru,n  '^'pariG,  i8li5.  - ConsiJe- 

i„thum  Vieoiia,  1824.  - DoJ,iaDia,  Star.  nai.  dagh  elmmu,  lari.,  V 

ull’aaalomia  di  quali  animali  0«e»,  nell’ £/ic/c/o,ird.  unat.  e fawl.  d,  Tod  . 


in 
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dall’esterno,  sia  che  i suoi  piccoli,  quasi  mieroscopici,  passino  nel  tubo  alimen- 
tare con  l’acqua  dello  bevande,  sia,  ciocché  é più  verosimile,  ohe  perforino  la 
pelle  sotto  cui  continuano  a svilupparsi.  Sembra  die  il  verme  possa  a lungo  esi- 
stere nel  corpo  senza  dar  seguo  di  sua  presenza,  e non  causar  fenomeni  pro- 
priamente detti  che  allorquando,  raggiunto  il  suo  intiero  sviluppo,  sia  ripieno  di 
piccoli  vivi,  i quali  abbandonano  la  madre,  ed  essendo  in  gran  numero,  per  la 
vivacità  dei  loro  niovirncnli  e simili,  inalano  le  parti  circostanti  ; ovvei'o  quando 
cerca  di  abbandonare  il  corpo  per  deporre  all’  esterno  i suoi  piccoli.  La  lentez- 
za del  suo  sviluppo  spiega  come  la  mulallia  possa  dichiararsi  solo  otto  mesi 
od  un  anno  dopo  che  la  persona  aveva  abbandonati  i luoghi  dove  è ende- 
mico (I). 

2.  La  filaria  dell'occhio  umano  (filaria  oculi  fiumani).  Nordrnann  trovò  qual- 
che volta  filarie  nell’ occhio  dell'  nomo.  In  uno  tra  i casi  da  lui  osservali,  il  li- 
quido del  Morgagni  di  una  lente  erislallina  infetta  da  cateratta  da  lui  esaminata 
jnezz  ora  dopo  I’  eseguita  estrazione,  conteneva  due  piccole  filarie  ravvoltolale 
in  forma  di  anello.  Col  microscopio  uno  di  tali  venni  offriva  ne!  mezzo  del  suo 
corpo  una  rottura  da  cui  usciva  il  canale  intestinale  ; l’ altro  era  intatto  e 
lungo  tre  quarti  di  linea.  Vi  si  poleano  vedere,  la  bocca  semplice,  senza  papilla, 
con  un  intestino  retto  visibile  attraverso  la  pelle  Irasparenle,  circondato  dalle 
circonvoluziom  dell’ovario,  e terminato  dall’ano  ricurvo.  Un  altro  cristallino 
ammorbalo  da  cateratta  estratto  da  una  vecchia,  aveva  una  filaria  lunga  cin- 
que linee  e mezzo  in  piena  mula,  I'  uUrò  cristallino  nulla  offriva  di  simile. 

Gesebeidt  trovò’ egualmente  in  un  crislallino  offuscalo  da  cateratta  tre  filarie 
di  cui  la  maggiore  aveva  circa  la  lunghezza  di  due  linee.  Questi  animali  erano 
mollo  sottili,  in  proporzione  alla  loro  lunghezza  ; il  loro  corpo  era  quasi  egual- 


(i)  La  figura  <li  filaria  lascialac»  da  Bremser  èincompiufa.  Birtmeyer  f De  filaria  medinej2St\ 
Onoldi,  i838)  ne  diede  una  migliore.— Vedi,  per  la  storia,  Bremser  e Dnjardin,  del  pari  che 
Brute  e Palon  ( Edinb.  med.  Journ.,  j8o6,  p.  145  ),  Duncan  (Trans,  of  Calcutta,  t.  7, 
p.  273  ; e Forbes  ( Trans  of  Bombay,  t.  1,  p.  216).  Duncan  e Forbes  citano  qualche  fatto 
dal  quale  si  ricava  che  i!  venne  proviene  dall’ eslerno  ; sembra  che  passi  dagli  ammalati  agli 
iiitermi,  ai  cani  ed  ai  cavalli.  Forbes  conservò  i piccoli  vivi  nella  terra  umida  per  i5  o 20 
giorni.  L’ uno  e P altro  osservarono  spesso  nel  fango  del  pae.se  dove  si  trova  endemico, 
animali  che  nissomigl, avano  ai  suoi  piccoli.  Ciò  che  vi  è degno  di  osservazione  è che  sincri 
SI  trovarono  le  sole  femmine  nel  corpo  dell’uomo.  Esse  sole  si  introducono  dopo  esser  fe- 
condate, poiché  V»  trovano  tutte  le  condizioni  favorevoli  al  loro  ulteriore  sviluppo,  ovvero 
il  maschio  sfogge  forse  all’osservazione,  poiché  essendo  più  piccolo,  e non  dando  progeni- 
lura  non  occasiona  accidenti?  Giusta  le  osservazioni  raccolte  da  Pallas  (De  infeslls  viventi- 
bus  intra  viventia,  p.  1 1 ),  lisullcrebbe  che  venni  tilìfortni  possono  qualche  volta  esistere 
nell'uomo  anche  nelle  nostre  conira.le;  sarebbe  forse  il  Gordius  aquaticus,  sìcomune  nella 
lerra  umida?  Cileiò  inoltre  la  favolo.sa  furia  infernalis,  la  quale  secondo  Soiaiider  (Nova 
ucta  Lpsa.,  I.  1,  p.  /pi)',  s*  Lsi  ia  cadere  dagli  alberi  sull’ uomo  e sugli  auiiuali  nel  nord 
della  Svezia  ed  in  Lapoma  e «leiermlaa  pericolosa  inalallia. 

\cfctL,  TRATI.  0' AHATO:ì1IA  PATOLOfclCA,  ÒS. 
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nicnle  grosso  ovunque  ; però  la  testa  era  alquanto  più  sottile,  e la  coda  un 
po’  i‘igonfia,  con  la  punta  sottile,  corta  e ricurva.  La  bocca  era  piccola,  quasi 
cii’colare,  senza  papille  ; il  canale  intestinale,  di  colore  giallastro,  giungeva  senza 
alcuna  curva,  nò  dilatazione,  sino  alla  coda,  ove  Univa  senza  rigonOamento  con 
un’apertura  rotonda,  alla  quale  conducevano  anche  condotti  escretori  dell’ovaie. 
Questi  rappresentavano  sottili  cilindri,  avvolti  in  ispirale,  die  seguivano  il  corso 
del  canale  intestinale  (I). 

5.°  La  filaria  dei  bronchi  ( filaria  bronchialis,  lludolphi  ; liamutaria  hjm- 
phalica,  Treutler).  Quest’animale  fu  finora  veduto  solamente  da  Trculler 
nelle  glandolo  bronchiali  degenerate  di  un  giovine  ammalato.  Lungo  circa  un 
pollice,  arrotondato,  ò di  color  bruno  nerastro  con  qualche  macchia  bianca  ; ad 


una  delle  eslremitLi  si  vedevano  due  uncini  prominenti  (2). 

4°  La  trichina  spiralis  ( Owen  ) ò un  piccolo  verme  microscopico  trovato 
sinora  solamente  e sempre  in  gran  numero,  nei  muscoli  suscettibili  di  moti  vo- 
lontarii,  e forniti  di  fibre  primitive  striate  trasversalmente.  I muscoli  allora  sem- 
brano sparsi  di  piccole  macchie  bianche  (5),  le  quali,  col  microscopio,  rappre- 
sentano vescichette  ellittiche,  d’  ordinario  alquanto  allungate  alle  estremità  (4),  il 
cui  diametro  longitudinale  è sempre  parallelo  a quello  dei  fascicoli  pi'imitivi  delle 
fibre.  Queste  vescichette,  lunghe  l/50  di  linea,  larghe  1/100,  sono  1’  abitazione 
del  verme.  Sono  per  la  maggior  parte  così  trasparenti  che  si  può,  senza  aprirle, 
riconoscervi  il  verme  avvoltolato  su  se  stesso  (5).  Il  verme  occupa  circa  la  ter- 
za parte  della  vescichetta  ; ò ravvolto  a spiralo,  e descrive  duo  giri  o due  giri  e 
mezzo  ; cilindrico,  filiforme,  ottuso  allo  duo  estremità,  alquanto  ristretto  in  vici- 
nanza ad  una  di  esse  (0),  è lungo  da  l/2  ad  1/3  di  linea  con  un  sessantesimo 
ad  1/80  di  diametro.  Non  vi  si  distinguono  organi  interni.  Per  solito  ogni  vesci- 
chetta contiene  un  solo  verme  ; è raro  che  ne  racchiuda  due  (7),  e più  ancora 
che  ne  abbia  tre.  Spesso  contiene  anche  depositi  di  sali  calcarei  così  piccoli  che 
sembrano  granulazioni  crepitanti  sotto  il  coltello.  Questi  depositi  nascondono 
spesso  il  verme,  il  quale  si  vede  dopo  averneli  levali  coll’  acido  acetico. 


(j)  Nordmanìv,  Mikrographisclie  Beitraege^  i832,  fase,  i,  p.  7,  fase.  2;  pref.,  pag.  9. — 
Gescheidt,  in  Ammon,  Zeitschrift^  Ili,  p.  4^0.  Non  si  sa  ancora  se  (iue,sle  filarie  si  trovino 
solamente  nell’occUio  umano  e formino  così  una  specie  a parte,  ovvero,  ciò  che  mi  seml)ra  più 
prohabile,  se  possano  vivere  altrove.  In  mancanza  di  positive  osservazioni  nulla  di  certo  si  può 
slahilire  circa  la  loro  origine,  ma  una  circostanza  la  quale  mi  sembra  importante  sotto  questo 
rapporto  è che  si  lrf)varono  tilarie  ne!  sangue  di  auiniali  vivi. 

(2)  Questi  vermi  s’  assomigliano  forse  a quelli  che  abbastanza  di  frequente  si  trovano  nei 
bronchi  e nei  polmoni  degli  animali  del  genere  mustela^ 

(3)  Icones,  tav.  XII,  fig.  i. 

(4)  Ibicl.y  fig.  2 e 5. 

(5)  IbiJ.y  fig.  4^  5. 

(b)  Ibicl.y  fig.  3. 

(7)  Ibicl.y  fig.  5. 
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Lo  (ricliinc  si  trovano  in  lutti  i muscoli  a fascicoli  primitivi  striali  Ij'nsvor- 
salmcntc,  eccettuatone  il  cuore,  rurono  anche  trovale  in  poi’sonc  morte  di  di- 
verse malattie,  od  anche  in  persone  le  quali,  perfettamente  sane,  soccombettero 
improvvisamente  a lesioni  meccaniche.  La  loro  azione  patologica  sembra  così 
esser  ridotta  a poca  cosa.  Furono  citalo  a sostegno  della  generazione  sponta- 
nea ; ma  credo  che  si  potranno  dimostrare  come  provenienti  dall’esterno  (1). 

5."  Il  tricocefalo  ( iricoccphakis  dispar,  trichuris  ( Pioederer  e Wagler  ) ),  è 
un  verme  sottile  e fdiforme,  lungo  un  pollice  e mozzo  a due.  Si  compone  di 
una  porzione  anteriore  molto  piccola  e filiforme,  la  quale  occupa  quasi  due 
terzi  della  sua  lunghezza,  e che  finisce  con  I’  addome  molto  grosso.  Bianco  per 
la  maggior  parte  dei  casi  ò qualche  volta  leggiermente  coloralo.  Il  maschio  e la  ' 
femmina  sono  tra  loro  molto  differenti,  da  cui  ne  venne  a ciascuno  una  deno- 
minazione particolare.  Il  maschio  ò un  poco  più  piccolo  (2)  ; la  sua  parte  ante- 
riore, filiforme,  finisce  in  punta  ; la  posteriore  è ravvolta  a spirale,  e finisce  in 
un  lungo  pene circondato  da  particolai’e  guaina  (5).  La  femmi- 
na (4)  ha  la  parte  filiforme  più  lunga  e Taddomc  retto,  solo  un  poco  ricurvo  (5). 

Le  uova  sono  lunghe  di  t/40  di  linea  allo  stalo  di  maturiti  e provvedute  di  gu- 
scio resistente. 

Questo  verme  vive  negli  intestini  crassi  e specialmente  nel  cieco  dell’  uo- 
mo , è abbastanza  comune  trovandosene  in  circa  la  metù  dei  cadaveri  che  ven- 
gono sezionati.  Ora  isolalo  ora  in  gran  numero,  s’  attacca  colla  sua  lesta  fili- 
forme alla  membrana  mucosa. 

La  sua  influenza  patologica  sembra  non  sia  ben  pronunciala,  scoprendosene 
spesso  un  gran  numero  nei  cadaveri  di  quelli  che  durante  la  vita  non  diedero 
alcun  segno  di  loro  presenza  (G). 


(1)  trichina  Fa  scoperta  in  Ingliillerra  e (lescrilla  <la  Ovven  (Trans,  of  zoolog.  so- 

ciety, i835,  t.  I,  p.  3i5).  Poscia  fn  osservata  <Ja  Farre,  Mente,  Kobelt,  Biscliofir,  Bowina^),  ec. 
~ Farre  gaz.,  .lecembre  i835  ) .lice  .ti  aver  ve-tulo  un  canale  inIesUnale  a pareli  .lislinte." 

La  capsula  di  torma  regolare  che  circun.Ja  il  verme  non  .ni  sembra  esser  una  cisti  secou.laria 
prodotta  dalla  reazione  .lelB  organismo,  come  nei  vermi  cistici  ; credo  che  appartenga  allo  stesso 
anima  e,  e che  sia  il  risultato  di  una  specie  di  stalo  anteriore  ing.iisa  di  ninfa.  La  mag- 
gior parie  delle  trichine  sono  uccise  dai  depositi  calcarei  prima  .li  abbandonare  la  loro  capsula 
Non  s.  sa  cosa  sia  di  loro  dopo  usciti  da  essa.  Fa  supporre  esser  cpiesti  vermi  trasmessi  al- 
Fuorno,  dal  trovarli,  senza  alcun  dubbio  della  stessa  specie,  in  alcuni  animali:  D.esii.g  nel 

cavallo,  Sifbold  in  molli  mammiferi  ed  iicrelli  A’;,!:  ..rr  ..  • i-  . • T, 

iKiieii  tu  uccelli.  1 i.Ji  ammali  atlallo  simili  nel  peritoneo  .runa 

civelle  eJ  in  qn.si  talli  i mnsooli  J'„„  gallo.  Molli  „.,.„-alori  nioJcn.i  , copri, o„o  venni  lili- 

form.  nel  .wngne  J,  diversi  animali.  lUvca,  Jrchh.  di  med.  comp.,  .S43,  t.  I,  nao  4,  _ 

VoGT,  ,n  Mulleb,  Archie.  ,842,  p.  ,89.  _ Gruby  e Dclafon.l, 

(2)  Icones,  lav.  XII,  fig.  i3  A,  b. 

(3)  Ihid.,  fìg.  i3,  B,  b. 

(4)  Ibid.,  fig.  i3,  A,  a. 

(5)  Ibid.,  fig.  i3,  B,  a. 

(fi)  B«E»stR,  p.  ,0,  tav.  I,  fig.  .-5.  - Vedi  per  l’analomia  .li  quealo  verme  Slrre»,  Cc- 
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6/  Il  trichocephus  affinis  (Riulolphi),  che  abita  solo  nei  ruminanti  dei  generi 
cervo,  antilope,  pecora  e bue,  fu,  si  dice,  osservalo  in  un  soldato  morto  di  an- 
gina tonsillare  cangrenosa  ; occupava  la  tonsilla  sinistra  consìderabilmenle  gon- 
Oa  e colpita  da  caiigrena  (I). 

7. ^  Il  spiroptera  hominis  { Uudolfi  ) è un  piccolo  verme  sottile,  ravvolto 
in  spirale,  bianco  di  colore.  I due  sessi  difteriscono  di  forma  e d’  aspetto.  Il  ma- 
schio è lungo  otto  linee  e la  femmina  dicci.  La  testa,  che  ò ottusa,  porta  una  o 
due  papille  e la  bocca  circolare.  Il  corpo  è rotondo  e ristretto  alle  due  estre- 
mitù,  specialmente  sul  dinanzi.  La  femmina  ha  la  coda  grossa,  corta  ed  ottusa  ; 
quella  del  maschio  è più  sottile  e fornita  di  piccolo  foro,  che  serve  probabil- 
mente di  guaina  al  pene.  Quest’  animale  porta  una  specie  di  ala  presso  1’  estre- 
mitù  caudale. 

Fu  osservato  soltanto  una  volta  da  Darnett,  il  quale  lo  trovò  nell  orina 
emessa  da  una  donna.  È sicuro  però,  che  esso  non  ha  grande  importanza  (2). 

8. “  Lo  sironfjilo  gigante  (stronggliis  gigans  (Rudolfi  ) ),  lungo  da  3 pollici 
a tre  piedi,  su  due  a sei  linee  di  diametro,  è cilindrico  e di  color  rosso  sangui- 
gno, quando  è fresco,  l due  sessi  sono  diversi  di  torma.  Il  maschio  è più  pic- 
colo ed  alquanto  risti’clto  alle  due  estremità.  La  testa  è ottusa  ; la  sua  estre- 
mità circolare  ha  sei  piccole  papille.  Sulla  coda  del  maschio  si  trova  una  ve- 
scichetta a forma  d’  inhmdibolo,  da  cui  esce  un  pene  sottilissimo.  La  femmina  ò 
minoro,  lia  la  coda  rotonda  e retta,  portante  I ano  bislungo.  La  vulva  è discosta 
dall’ estremità  caudale  danno  a più  pollici,  secondo  la  gi’andezza  dell’indivi- 
duo. Le  uova  sono  quasi  sferiche. 

Ouesto  verme  abita  nei  reni  c nel  tessuto  cellulare  che  li  circonda.  È pe- 

^»t* 

ricolosissimo  e può  anche  esser  causa  di  morte.  Si  trova  pure  in  molti  ani- 
mali, come  sarebl)cro,  il  cavallo,  il  cane,  il  lupo,  il  martoro  e simili  (o). 

0.“  1/  ascaride  lombricoide  ( ascaris  lombricoides,  Linneo  ),  arriva  sino 
a 6,  a IO  ed  anche  15  pollici,  sebbene  talvolta  sia  lungo  solamente  uno  o due. 
D’ordinario  tendente  al  bianco  od  al  bruno,  qualche  volta  rosso  sanguigno, 
ha  il  corpo  cilindrico,  e terminalo  in  punta  alle  due  estremità,  ma  più  anterior- 
mente che  posteriormente.  Lungo  tutti  i lati  del  corpo  osservasi  un  infossatura 
leggiera.  Se  si  esamini  col  microscopio,  si  vede  la  lesta  divisa  dal  corpo  da  una 
specie  di  strozzamento  circolare  e presenta  tre  nodosità,  o piuttosto  tre  valvole. 


traege  zur  Anatomie  der  Entozoen,  {».  4"‘4-  — Lu  tricocefalo,  appareolenienle  dell  islesja 
specie,  si  trova  nel  porco. 

(1)  Monthly  Journal  of  med.  Science,  18^2,  maggio. 

(2)  Breraser  ( tav.  IV,  fìg.  6-10)  lo  reputò  giovine  slrongllo. 

(3)  Bhemser,  tav.  IV,  fig.  3-5.  — Goult,  Lehrhuch,  tav.  Vili,  fig.  25-28.  — Rater, 
Trattato  della  malattie  dei  reni,  Parigi,  1841,  l.  Ili,  p.  726.  - Areauo,  Bollettino  del- 
r Accademia  reale  di  medicina,  f.  XI,  p. 
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die  possono  aprirsi  e cluiulcrsi,  fra  cui  si  trova  la  liocea  propriamente  delta. 
Neir  interno  del  coi  po  si  osserva  il  canale  alimentare,  colorato  in  bruno,  che 
finisce  coir  ano  alquanto  anlcrioriuenle  all’  eslremilii  caudale.  1 sessi  sono  di- 
visi. Il  mascfiio  è un  poco  più  piccolo,  ed  ha  la  coda  più  ricurva,  da  cui  talvolta 
sporge  un  doppio  pene.  L’ovaia  della  femmina  sono  organi  bianchi,  filiformi  o 
lislerellalc,  le  quali,  quando  il  verme  scoppia,  escono  dal  coi  po,  e furono  spes- 
so considerate  dai  medici  quali  verrai  individuali.  I.e  uova  che  sono  lunghe 
1/25  di  linea  hanno  il  guscio  sottile  e liscio. 

L’ascaride  lombricoide  si  trova  di  spesso  negl’  intestini  tenui  dell’ uomo, 
specialmente  nei  fanciulli.  La  sua  presenza  non  è di  tanto  nocumento  come  per 
solito  lo  si  crede,  poicliò  spesso  ò molto  numeroso  senza  che  la  sanitù  ne  sia 
menomamente  alterata.  Però  può  divenire  molesto,  ed  anche  nocivo,  sia  pel 
numero,  irritando  il  canale  intestinale,  ostruendolo  (1),  o determinandone  la 
cangreua,  sia  perchè  arriva  allo  stomaco.  Sembra  eziandio  che  possa, in  qualche 
caso,  perforare  l’ intestino,  divaricando  le  fibre  delle  membrane  coll’  estremità 
cefalica,  in  modo  da  giungere  nella  cavità  addominale,  dove  provoca  infiamma- 
zione, suppurazione  ed  ascessi.  Qualche  volta  persino  si  apre  una  via  all’ester- 
no attraverso  le  pareti  addominali  (2)  ; però  tali  casi  sono  mollo  rari. 

Si  può  appena  dubitare  che  questo  verme  sia  il  prodotto  di  generazione 
spontanea,  e che  non  entri  dall’  esterno  nel  corpo,  quantunque  non  si  possa 
ancora  dire  come  ciò  avvenga  (5). 

10.”  V ascaris  alala,  fu  trovalo  una  sola  volta  nell’ uomo  da  Bellin- 
ghara  (4),  in  Irlanda.  L provveduto,  all’estremità  cefalica  di  ale  membranose 
diafane,  come  l’acaride  del  gatto  { ascaris  myslax  ),  da  cui  differisce  perchè  l’ap- 
pendice è più  larga  anteriormente  in  quest’  ultimo,  mentre  che  posteriormente 
è come  nell’  ascaris  alala. 

I I.°  ascaride  vermicolare,  ( ascaris  vermiciilaris,  Rudolfi  ; oxyurus  ver- 
micularis,  Dremser  ),  è tenue,  di  color  bianco,  e più  piccolo  ancora  del  trico- 
cefalo. Il  maschio  e la  femmina  differiscono  totalmente  uno  dall’ altro.  Il  ma- 
schio infinitamente  più  raro  (5),  è molto  più  piccolo,  lungo  soltanto  da  una 


(i)  Ilallt'r  vide  in  una  ragazzina  di  dieci  anni,  ascaridi  lulle  Luci,  nella  bocca,  nella  Ira- 
chea  e nei  bronchi  ; furono  causa  di  morte  per  soffocazione  ( Opusc.  patholog.,  p.  26  ). 

Vidi  mi  sessagenario  il  quale  mai  si  era  lagnalo  di  ascaridi  tramandarne  uno  lungo  8 
pollici  dal  naso,  dopo  molti  sternuti. 


(2)  OEsterreich.  med.  IVochensclirift, 

(3)  Brewseb,  tav.  I,  fig.  iB-i;.  ~ J. 
g'.  >824, 

(4)  iduJARDlN,  loc.  Clt.,  p.  l56. 

|5)  Icones,  tav.  XII,  fig.  12,  A,  b,  B,  b. 


( Nota  del  trad.  francese,  ) 

1843,  p.  661. 

Cloqeet,  Anat.  dei  vermi  intestinali.  Pari- 
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linea  ad  una  e mezzo,  ravvolto  a spirale  alla  sua  estremità  caudale  e spesso 
avvoltolato  in  anello.  La  testa  è molto  più  sottile  della  coda,  e col  microscopio 
vi  si  osserva  un  rigonfiamento  trasparente,  formante  membrane  laterali,  che  han- 
no l’apparenza  di  ali.  La  femmina  (I),  molto  più  comune  è più  grossa  del  ma- 
schio, non  è ravvolta  in  anello,  ma  stesa  in  linea  retta,  o,  tutto  al  più,  ondeg- 
giante. La  sua  estremità  cefalica  somiglia  a quella  del  maschio  e porta  anche 
un  gonfiamento  vescicolare.  Dalla  testa  sino  a quasi  la  prima  terza  parte  di  sua 
lunghezza,  il  verme  cresce  alquanto  in  grossezza,  poi  si  ristringe,  e finisce  con 
una  coda  a forma  di  lesina,  la  cui  estremità  è talmente  fina  da  scappare  all’  oc- 
chio semplice.  Le  uova  non  sono  simmetriche,  più  convesse  da  una  parte  che 
dall’  altra,  sono  lunghe  1/56  di  linea  e larghe  1/62. 

L’  ascaride  vermicolare  vive  nell’  intestino  crasso  dell’  uomo,  notabilmente 
nel  retto  dove  spesso  è molto  numeroso,  specialmente  nei  fanciulli  : avviene 
qualche  volta  che  passi  da  di  là  nella  vagina.  A dir  vero  non  fu  alcun  danno,  ma 
determina  spesso  all’  ano  un  prurito  che  lo  rende  insopportabile,  e produce  an- 
cora maggiore  irritazione  nella  vagina  (2). 


SECONDO  ORDINE. 


Tremai  oidi. 


!."  Il  disloma  (distoma  fiepalicum^  Abilguard  ; e distoma  (anceolalum, 
Mchlis).  Queste  duo  specie  somigliano  tra  loro.  Sono  verrai  piani,  ovali,  al- 
quanto ottusi  alle  due  estremità  e di  colore  bianco  o giallognolo.  Il  microscopio 
vi  scopre  succhiatoi  rotondi,  dei  quali  uno  aH’estremità  cefalica  forma  una  vera 
bocca.  Tra  questa  ed  il  rimanente  del  corpo,  si  osserva  il  collo  corto  appena 
dislinlo  clic  graJatamcnle  si  perde  nel  corpo.  Il  secondo  succhialoio  è collocalo 
sul  venire,  rotondalo  ed  ovale,  è alquanto  maggiore  dell’  altro,  ma  non  perfo- 
ralo, per  cui  torma  una  cavili  chiusa.  Fra  questi  due  succhiatoi,  si  scopre  una 
terza  apertura  che  è il  condotto  escretore  degli  organi  genitali.  1 distomi  sono 
ermafroditi. 

Fu  solo  nei  tempi  più  recenti  e specialmente  per  te  ricerche  di  Mehlis,  che 

• • 

si  poterono  distinguere  le  due  specie.  Il  distoma  hepalicum  ò più  grosso,  i giova- 
ni sono  lunghi  quattro  linee  e larghi  una  e mezzo,  gli  adulti  hanno  da  otto  a U 
di  lunghezza,  e da  I a 6 di  larghezza.  Il  distoma  lanceolatum,  è più  piccolo,  luogo 


(1)  Icones.,  tav.  XII,  fig.  12,  A,  a,  B,  a. 

(2)  BaEsasEB,  lav.  I,  fig.  6-12. 
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da  12  a -{  lince  e largo,  appena  una  ; il  suo  canaio  inteslinalc  ò biforcalo.  Le 
uova  Iianno  soltanto  da  1/77  ad  i/48  di  linea  di  luncbezza 

Queste  due  specie  sono  rare  nell’  uomo.  Furono  trovale  nella  cistifellea,  nei 
condotti  biliari,  ed  il  dìstoma  hepaticim  una  volta  nella  vena  porta  e nelle  sue 
ramificazioni  epatiche  ( Duval  ) (I).  Sono  comunissime  negli  animali  special- 
mente  nella  pecora.  Quantunque  s’ignori  ancora  come  la  loro  trasmissione 
avvenga,  non  ò permesso  dubitar  che  sia  questa  la  strada  per  cui  giungono  al- 
1’  uomo  (2). 

2°  \\  distoma  dell' occhio  umano  (distoma  oculi  Immani^  Gescheidt  ) , fu 
veduto  una  sola  volta  in  un  fanciullo  da  cinque  anni,  infetto  da  cateratta  lenti- 
colare,  ed  il  quale  mori  di  marasmo.  Fra  il  cristallino  e la  sua  capsula,  alla  parte 
anteriore  si  trovavano  distomi  lunghi  da  1/4  a l/2  linea  in  forma  di  lancetta  e 
col  canale  intestinale  biforcato  (5). 

5."  Il  monostoma  del  cristallino  (monostoma  lentis).  Noerdroann  ne  trovò 
8 individui  nell’utero  cristallino  offuscato  da  cateratta  di  una  donna  (4). 

4.°  Il  polistoma  del  grasso  ( polystoma  pinguicola,  Rodolfi  e Breinser  ; 
hexathyriditwi  pinguicolay  Treutler  ) , fu  trovato  una  sola  volta  nell’  ovario 
di  una  donna  da  Treutler.  Era  libero  in  una  cavità  formata  dal  grasso,  lungo 
un  pollice  circa  e grosso  due  o tre  linee.  Di  forma  ovale,  allungata,  era  alquanto 
convesso  superiormente,  concavo  inferiormente,  terminato  in  punta  dalla  parte 
posteriore,  ottuso  sul  davanti,  ristretto  un  poco  dietro  la  testa,  e formato 
di  6 aperture  nella  sua  faccia  inferiore;  una  maggior  apertura  si  trovava  nel 
ventre,  presso  alla  coda  (5). 

Treutler  ne  osservo  un’  altra  specie  ( hexathyridium  venarum  / trovata 
nella  vena  tibiale  lacerata  di  un  giovane,  e che  egli  crede  sia  vissuta  nel  san- 
gue, opinione  senza  dubbio  fallace  ; il  verme  forse  era  una  planaria  ; provenne 

certamente  dall  esterno  durante  il  bagno  fatto  dal  giovane  e si  introdusse  nella 
vena  (6). 


(1)  Gazzetta  medica  dì  Parigi^  1842,  num.  49. 

(2)  Bremser,  lav.  IV,  fìg.  li,  ,2.  ~ Mehlis,  Ohs.  anat.  de  distornate,  Goltin-a  1825 
- Geket,  Lehrbuch,  lav.  Vili,  fig.  29-85.  - Per  le  nielamorfosi  che  subiscono  \ distomi' 

e che  sono  molto  inleressal.  dal  lato  zoologico,  V.  Sxeenstrup,  Ueber  dea  Generationswe- 
chsel,  Copenaghen,  1842. 

1,  p!  '•  - *’■  ^rcn.  ai  ,nea.  cornparata, 

(4)  Mikrographische  Beitraege,  fase.  2,  p.  9. 

(5)  Brewser,  lav.  IV,  tìg.  iS-i^. 

(G)  Conf.  Breìiser,  p.  205. 
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Cestoidi. 


^ It  verme  solitario  (laenia  soliiim,  i.  vutgaris,  t.  cucurbiiana) , verme  formato 
a cordella,  di  color  bianco  o giallaslro.  Tuò  esser  più  lungo  di  20  piedi  ; la  sua 
larghezza  è poco  notabile  all’ eslremilù  cefalica  ed  è appena  di  4/4  o di  4/5  di 
linea  ; essa  però  cresce  gradalamenle  verso  la  parie  posteriore  sino  5,4,  ed  an- 
che 6 linee.  La  grossezza  è varia  da  l/4  di  linea  ad  una  linea.  Il  verme  risulta  arti- 
colato, ogni  pezzo  è piano,  quadrilatero,  di  forma  varia, spesso  ha  la  configurazio 
ne  di  seme  di  zucca,  con  una  eslremilù  rotonda  e per  solilo  più  lunga  che  larga. 
Ciocché  li  distingue,  ò che  lutti  od  almeno  la  maggior  parie,  portano  sull’  orlo 
lina  prominenza  a guisa  di  verruca,  aperta  nel  mezzo  (I).  Questa  prominenza 
sono  gli  orifizi  degli  organi  genitali,  ed  occupano  senza  regola  fissa,  qualche 
volta  r orlo  sinistro,  qualche  volta  il  destro  dell’  articolo,  spesso  sono  messi  al- 
lernativamerite  in  modo  regolare.  La  lesta  è mollo  piccola,  d’  ordinario  semi- 
sferica, più  larga  che  lunga  e spesso  sembra  troncala  verso  f innanzi.  Non  si 
può  vederla  chiaramente  che  col  microscopio,  rreseiita  lateralmente  (l),  suc- 
chiatoi che  sembrano  verruche,  ed  ha  nel  mezzo  una  prominenza  su  cui  sempre 
si  osserva  un  circolo  il  cui  centro  è occupato  da  una  apertura  appena  percetti- 
bile. Questo  cerchio  qualche  volta  ò circondato  da  doppio  giro  di  piecoU  un- 
cini ; per  altro  questa  corona  di  piccoli  uncini  può  mancare,  ed  anzi  sem- 
bra che  il  verme  la  perda  col  progredire  delfelù.  La  lesta  conlinuu  col  collo 

piatto  G non  articolalo,  che  è più  o mono  lungo  ed  al  quale  succede  il  corpo 
articolato.  \ primi  articoli  sono  mollo  corti,  i successivi  quasi  quadiali,  gli 
altri  più  lunghi  che  larghi,  ristretti  anteriormente,  più  grossi  e piu  larghi  po- 
steriormente, di  maniera  che  l’ eslremilù  posteriore  d’ognuno,  supera  il  prin- 
cipio del  successivo;  gli  ultimi  anelli  sono  spesso  due  o tre  volle  lunghi  di  quello 
che  sono  larghi.  L’accrescimento  del  verme  dipende  dallo  svilupparsi  continua- 
inenle  dal  collo  nuovi  anelli,  i quali  respingono  quelli  che  sono  posteriori, 
che  crescono  di  volume  di  mano  in  mano  che  sono  respinti  indietro  da  altri.  Gh 
articoli  posteriori  sono  i più  vecchi  e nello  stesso  tempo  i più  sviluppati.  Pero  i! 
fenomeno  sembra  che  avvenga  non  solo  al  collo,  ma  anche  fra  pezzi  già  svilup- 
pali ed  eziandio  ali’ eslremilù  posteriore  dell’animale.  L’ uccrcscimenlo  è limita- 
to, quando  le  ultime  anella  giunsero  al  pieno  loro  sviluppo,  e sono  piene  di 


(1)  /co«eJ,  lav.  XII,  fig.  i6  a. 

[2)  Jcones,,  tav.  XII,  lìg.  i5,  h. 
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uova  niaUirc,  si  slaccano  ed  escono  colle  evacuazioni  alvine,  intere  o giù  de- 
coniposle;  ma  siccome  questi  anelli  che  si  staccarono,  sono  di  continuo  rim- 
piazzali da  nuovi  alla  regione  del  collo,  è nssolulamenle  necessario,  per  la  ces- 
sazione dei  fenomeni  prodotti  da  esso,  che  i’ariimale  sia  lutto  caccialo  fuori  in- 
sieme alla  sua  estremità  cefalica. 

Il  verme  solitario  vive  negli  intestini  tenui  dell’  uomo,  solamente  perù  in 
alcune  contrade,  quasi  esclusivauiente  in  (rei^monia,  Ingliillei  i a.  Olanda,  Egitto 
ed  Oriente.  D’  ordinario  è uno  solo,  ma  qualche  volta  se  ne  trovano  parecchi 
insieme.  È un  fallo  quasi  provato  die  le  molle  uova  prodotte  da  un  solo  indi- 
viduo di  questa  specie  in  poco  tempo  non  potrebbero  svilu[)pare  nel  tubo  inte- 
stinale dello  stesso  soggetto,  e che  quindi  devono  uscirne  per  incontrare  cam- 
biamenti ancora  ignoti.  Non  si  saprebbe  neppure  precisamente  dire  come  questo 
animale  entri  nel  tubo  alimentare,  ma  sonvi  molti  dati  per  supporre  che  venga 
dall’esterno,  e die  non  sia  Gglio  di  spontanea  generazione. 

Si  deve  convenire  che  colla  sola  sua  presenza  può  nuocere  all’  organismo 
in  cui  abita,  ma  si  esagera  per  solito  la  sua  influenza  patologica.  Spesso  abita 
per  lungo  tempo  nel  corpo  senza  che  il  niinimo  sintomo  palesi  la  sua  esistenza  ; 
diviene  qualche  volta  incomodo  pei  suoi  movimenti,  specialmente  se  giunga  a 


grandi  dimensioni  (1). 

3.^*  La  tenia  larga  ( laenia  lata,  bolhriocephalm  latus)  somiglia  alla  pre- 
cedente sotto  tanti  rapporti,  che  posso  abbreviarne  la  descrizione,  e limitar- 
mi a fissarne  i caratteri  distintivi.  Piano  e quasi  sempre  a pezzi  staccati,  può 
giungere  alla  lunghezza  di  I a 20  ed  anche  40  piedi  e più;  largo  appena  da  t/4 
a 1/2  linea  anteriormente,  lo  è 4,  6 e i2  posteriormeole.  il  suo  colore  è bian- 
castro, o di  un  grigio  chiaro,  la  sua  grossezza  da  J/G  a i/2  linea.  Le  anella 
sono  quadrate,  e generalmente  più  larghe  che  lunghe  ; però  la  loro  lunghezza 
cresce  di  mano  in  mano  che  si  allontanano  dalla  testa.  Ndj’ullimo  periodo  dello 
sviluppo  non  hanno  sull’orlo  prominenza  verruciforme,  ma  ognuna  presenta  nel 
mezzo  un  infossamento  circondato  da  un  orlo  prominente  (2),  il  quale  è Pori- 
fìzio  degli  organi  genitali,  l maggiori  hanno  qualche  volta,  dietro  tale  apertura, 
una  seconda  più  piccola.  La  testa  è piccola  senza  succhiatoi,  ma  fornita  d»  due 
fossette  longitudinali  (5).  Il  collo  è cortissimo,  spesso  manca.  Si  distingue  facil- 
mente questo  verme  da!  precedente  per  le  sue  anella,  le  quali  non  si  toccano 
nè  sono  perù  isolate,  ma  sotto  forma  di  corona  da  rosario,  sono  infossati  nel 
mezzo  invece  che  sull’  orlo. 


^ (i)  Bremscr,  tjv.  1]}. — &\ynvcTì,  lìJonograpki'e  der  BandiVurmìcranAheit^  Vienna, 
ope  ra  elle,  per  la  ilescri/noiie  e la  fisiologia  <le!  verme,  non  è afTaOo  a liveMo  dello  stato  altuaìo 
ilclla  scienza.  — Sieb'LO,  in  Oesterreieh.  med.  IVochenschrìJt^  p.  CGo. 

(a)  Icones.  lav.  XXII,  a. 

(3f  Bones^  Say.  XiV,  li. 
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Il  botriocefalo  vive  egualmente  nell’ intestino  tenue  dell’uomo,  ma  in 
alcuni  paesi  soltanto,  in  Isvizzera,  nel  mezzodi  della  Francia,  in  Russia,  in  Po- 
lonia, nella  Prussia  orientale,  dove  la  Vistola  segna  il  confine  tra  i paesi  domi- 
nali da  essa  e dalla  precedente.  Se  si  trovi  in  qualche  paese  in  cui  domini  l’altro, 
si  può  esser  certo  che  r ammalato  appartiene  a quello  in  origine,  od  almeno 
che  lo  ha  portato  di  là  con  sò. 

Tutto  ciò  che  dissi  circa  I’  origine  e l’ influenza  patologica  del  verme  soli- 
tario si  applica  egualmente  al  botriocefalo  (I). 


quarto  ordine. 


Vermi  cistici. 


I."  L’  idatidc  ( cysiicercns  ccUnlosae,  hydatis  fuma  Blumenhach  ),  risulta  di 
una  vescichetta  quasi  sempre  ovale,  lunga  da  5 ad  8 linee,  e porta  attaccata  al 
collo  distcnsibile  la  testa,  che  può  uscire  e rientrare  con  esso,  in  modo  che,  in 
qualche  caso  di  quest’  ultimo  stalo,  sfugge  a chi  osservi  superficialmente  la  co- 
sa. La  testa  è quadrata,  ed  ha  un  succhiatolo  ad  ogni  angolo  ; la  sua  parte  an- 
teriore presenta,  alla  base  di  una  tromba  conica,  una  doppia  corona  composta 
di  circa  32  uncini  minori.  Disteso,  l’animale  può  essere  di  1/2  pollice  ad  uno; 
la  sua  larghezza  ò di  circa  I linea  all’estremità  cefalica  e di  0 nella  porzione 
vescicolare. 

Questo  verme  vive,  come  la  trichina,  nei  muscoli  dell’  uomo,  specialmente 
nel  psoas,  nei  glutei,  nell’iliaco  interno  e negli  estensori  delle  coscio,  nel  cuo- 
re, ed  inoltre  nel  tessuto  cellulare,  nel  cervello  e nella  pia-madre,  persino  nel- 
r occhio,  benchò  proporzionatamente  sia  rai'o  ; qualche  volta  è solo,  mentre  in 
altra  trovasi  riunito  in  numero  ragguardevole.  Quasi  sempre,  almeno  quando  oc- 
cupa parli  parenchimalose,  è circondalo  da  capsula  chiusa,  la  quale  però  non  gli 
appartiene,  ed  è prodotta  dallo  parti  in  cui  si  trova.  Deiàva  dallo  spandimenlo 
librinoso,  la  cui  fibrina  si  condensa  e si  organizza  come  dissi  prima.  Sembra  che 
tale  capsula  possa  qualche  volta,  come  quella  delle  trichine  riempiersi  di  sali 
calcarei,  e dopo  la  morte  del  verme  formare  qualciie  concrezione.  1 suoi  effetti 
patologici  dipendono  dalla  sua  sede;  in  alcuni  organi,  per  esempio  al  cervello, 
può  determinare  accidcnli  terribili,  persino  la  morte,  in  altri,  come  i muscoli  o 
nel  tessuto  ^cellulare,  non  determina  alcun  sintomo,  se  sia  in  piccolo  nu- 
mero (2). 


(1)  Brewser,  lav.  11.  — liscHRiCHT,  nei  act.  nat.  ciir.y  I.  XIX,  sup'il.  a. 

(2)  UuEiusiia,  lav.  IV,  lig.  18-2G.  — Tscuuui,  Dit  Blasenwurrner,  Friburgo,  iSS;.  — - 
CiiiIIiver,  ne  diede  ima  bellissiaia  figura  Italia  cui  microscopio  ( Mtd.  cìiir.  Trans. ^ iS-D, 
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2.'’  V cchinococo  (cchìnococns  hominis)  consiste  .1  primo  visto  m una  vcsci- 
clicKo  osUm'iio,  lo  quale,  simile  0 quello  del  verme  precedente,  è formalo  dalle 
porti  del  corpo  in  cui  risiede  1’  animalo  e vi  ò intimamente  attaccato.  Que- 
sta vescichetta  viene  formata  da  fibrina  condensata,  la  quale  si  or^^^anizzò  poco 
a poco,  e formò  in  sè  anco  vasi  sanguigni.  Per  solito  risulta  di  un  tessuto  la  cui 
superficie  interna  è tappezzata  da  epitelio  più  o meno  compiuto.  Qualche  volta 
la  membrana  è dura  e di  consistenza  cartilaginea,  come  succede  talvolta  anco 
del  tessuto  fibroso  amorfo.  Nell'interno  di  questa  membrana,  la  quale  non  appar- 
tiene menomamente  al  verme,  so  ne  trova  una  seconda,  affatto  staccata  da  es- 
sa, chiusa  da  ogni  parte  e piena  di  liquido.  La  seconda  vescichetta  è trasparen- 
te come  la  gelatina,  e qualche  volta  di  color  latteo  ; non  ha  struttura  determi- 
nata, esaminata  col  microscopio,  si  divide  per  solito  in  molle  laminette,  le  (juali 
sul  piano  percorso  dal  tagliente  somigliano  ai  foglietti  di  un  libro  (1).  Uea- 
gisce  alle  esperienze  chimiche  come  fa  la  fibrina  condensala,  il  liquido  in  essa 
chiuso  contiene  vescichette  minori  e di  vario  volume,  ovvero  depone  colla 
quiete,  una  massa  biancastra  e di  granellazione  fina,  la  quale  si  somiglia  al  pus 

0 meglio  alla  sabbia  bianca  finissima.  Sotto  il  microscopio  questa  sostanza  si 
cangia  in  molli  piccoli  animalelli,  che  si  possono  paragonare  per  qualche  tratto 
alla  testa  ridotta  di  cisticerco.  Come  quella  hanno,  pel  maggior  numero,  una  co-* 
rona  di  uncini  ad  un’ eslremilà,  e più  lungi,  posteriormente,  diversi  succhiatoi 
che  per  solito  sono  quattro  ; il  loro  corpo  si  restringe  per  solito  in  forma  di  cono 
troncalo  diviso,  talvolta  dalla  parlo  anteriore  ned  mezzo  da  una  specie  di  strozza- 
mento. Questa  per  solilo,  è la  forma  dei  verme,  ma  se  ne  trovano  anche  altre.  Si 
vedono  infatti  echinocochi  somiglianti  a due  cuori  attaccali  per  le  loro  estremità 
smussate  ed  altri  che  sono  circolari  colla  corona  di  uncini  nel  mezzo.  Sembra  che 

1 animale  possa  ritirare  I estremila  cefalica,  insienve  al  cerchio  d’uncini,  comparindo 


pag.  1).  F-uirnier  ( Giorn.  delle  se.  ined.,  giugno  trovò  seUe  od  oUo  cislicenlii  nel  fo- 

rmiculu  .Il  un  fanciullo  di  sei  anni.  Que.sto  verme  fu  riscontrato  nell’occhio  da  Soetnmerin^r, 
Macken.ie  { Ammon,  Zeitschrlft,  l.  Ili,  /pG),  ilering  ( DubUn  journ.  far  med.  Science, 
gennaio  18', I,  p.  5oi  ) e Log, in  (Tono,  Cyclop.  anatomy,  art.  Entozoa,  p.  119).  _ Vedi, 
per  altri  casi,  Mediz.  Vereinszeitung,  i838.  — Fr  .riep,  Neue  ^'otizen,  i838,  n.  im»  — 
Annali  d^  oculistica,  1842.  - Rayer,  Ardi,  di  med.  comparata,  I.  I,  pag.  - 

Alollo  prohaliilmente  i cisliccrclii  sono  tenie  alioi  lite  ed  i<l rofiicbc  (Dujahokv, /oc.  c/7  , p.  G33  ) , 
h riuali  venuti  dall’ esterno  siensi  Inirodolli  in  nna  parte  incapace  di  aiutare  il  loro  sviluppo 
e periscono  poco  a poco  sen/.a  prole.  Non  se  ne  Irov.oio  mai  nova;  i corpetti  rolon.Ii  che  il 
nucroscopio  fa  scoprire  nel  loro  tessuto  non  sono  uova,  ma  deposi/.ioni  calcaree,  le  quali  si 
sciolgono  con  effervescenza  trattati  cogli  acidi.- Il  cisticerco  può  essere  apportatore  di  gravi 
«cedenti  al  cervello.  Esaminai  un  cane,  il  quale  da  molto  tempo  er,a  cieco  cl  apatista  al  più 
allo  segno;  Inlla  la  sostanza  del  suo  cervello  era  sparsa  di  cislicerci. -Dei  cysticercus  Asce- 
ralis,  da  qualcuno  descritto  come  enlozoaro  dell’ uomo,  è mollo  dnhliiosa  resistenza.  ( Rhk.vi* 

SEB,  p.  244.) 

(f)  Icones,  tav.  XII,  fig.  11,  A. 


Olir.ANlSMT  INDIPENDENTI  NEI  CORPO  UMANO. 


5?>6 


questo  qualche  volta  rinchiuso  neirinlerno  del  corpo.  Sonovi  alcuni  casi  in  cui 
restremilà  posteriore  è prolungata  a forma  di  peduncolo  ed  offre  una  apertura  di- 
stinta. Alcuni  vermi  sono  privi  della  corona  di  uncinelli,  ed  allora  alcuni  uncinelli 
nuotano  nel  liquido  ( 1 ). Sotto  un  forte  ingrandimento,  si  scuoprono  nell  interno  del- 
l'animale globetti,  diafani^  j^Iini,  di  differente  grossezza,  simili  a quelli  da  me  de- 
scritti parlando  del  cislicerco,  e formali  da  sali  caleuri.  Gli  aniraaletli  sonolunglii 
4/8 od  1/20  di  linea,  e larghi  da  l/l  0 ad  l/50.  Qualche  volta  liberi  dentro  la  vesci- 
chetta, dove  formano  col  liquido  una  specie  di  emulsione,  qualche  altra  attaccali 
alla  sua  parete  interna,  fanno  comparire  la  vescichetta  quasi  tappezzata  interna- 
mente da  tìnissima  sabbia  bianca.  Talora  molli  ad  un  tempo  sono  racchiusi  in 
vescichelle,  della  grossezza  di  un  pisello  a quella  di  una  noce,  i quali  sono  hbe- 
ri  nella  cavila  maggiore  od  altaccati  alle  pareti.  Spesso  gli  animalelli  sono 
morti  e scomparvero  senza  lasciare  Iraccie  di  sò,  ed  il  liquido,  ma  specialmente  la 
deposizione,  offre  sotto  il  microscopio  molli  uncinetti  sparsi  in  mezzo  a tritume 
indeterminati»  ed  a cristalli  di  colesterina  (I).  Ne!  caso  in  cui  manchino  gli  un- 
cinetti, non  si  può  ammettere  che  si  tratti  di  rimasugli  di  echinocochi.  Qualche 
volta  dopo  la  morte  degli  animalelti  la  vescichetta 'si  cambia  in  concrezione  ; si 
riempie  di  composti  di  proteina  o di  sali  calcari,  ed  acquista  grandissima  ana- 


logia con  un  tubeiTolo  divenuto  cretaceo. 

Gli  cchinoeochi  sono  relativamente  più  comuni  nel  parenchima  del  fegato: 
però  se  ne  trovano  anche  in  quello  di  altri  organi,  della  milza,  dei  reni,  del  cei- 
veilo,  del  polmone  ed  altri.  Agiscono  come  causo  nocive  specialmente  per  pres- 
sione meccanica  ; come  altri  tumori,  comprimono  le  parli  vicine,  c vi  causano 
suppurazioni,  ascessi,  fistole  e simili.  Il  modo  con  cui  penetrano  nel  corpo 
è interamente  enimmalico,  quantunque  creda  fermamente  che  vengano  dal  di 


fuori  (5). 


(1)  Icones.,  lav.  Xll,  fig.  1 1,  H, 

(2)  Icones^  tav.  Xll,  Og.  ii,  11. 

(3)  Noa  possediamo  nocora  u.,a  buona  {‘.gur,  .b-gli  erbinoeorbi.  Non  credo  esatta  quella 

di  Bremser  (tav.  IV,  ftg.  27-32).  Quella  data  d..  lui  lav.  XVIII,  fig.  3-.3) 

àtW  echinococcus  , -eteri, lorurn.  del  dro.ne.la,  io,  polri.  dare  l’idea  esalta  di  quello  <Iell’ uo> 
ino  ; solo  cdie  nella  tig.  G le  corone  di  uncini  non  sono  distinte,  e gli  uncmt  s'accat.  non 
somigliano  ai  naturali,  bisogna  rettifica,  li  .secondo  i mici  Icones.  Tsebudy  copiò  le  figure 
di  Bremser,  e ne  aggiunse  *li  suo  una  in» [.erfetta.  La  figura  di  Cnrbng  ( Med.  chir.  Trans.., 
1840,  p.  385,  tav.  II,  fig.  3)  nulla  vale  di  [.iù.  Lbbi  r,.pporlunilà  di  osservare  un  bellissimo 
caso  di  echinococo  dal  fegato  e devo  a Kolbrausch  la  desei  iiione  e la  ligura  d un  alito 
slesso  organo,  che  mi  dispiace  non  aver  potuto  inserire  nei  mie»  Tcones.  Leberf  pubblico 
un  altro  caso  tlerivinle  egualmente  dal  t'egalo  ( l isiologia  patolog..,  t.  II,  p-  49^  )-  G.  Mul 
ler  osservò  un  caso,  iu  cui  venivano  espulsi  echi.iocoohi  insieme  all’ orma,  1 quali  senza  dub- 
bio derivavano  »lai  reni  ( rl,-chh,  i83G,  p.  evi.  ).  Gesrbeidt  ne  trovò  nell’occhio  fra  la  co- 
rdile e la  retina  (A.mon,  Zeitschrift.  ^.  HI,  p.  43?  )•  ~ Abhandlungen, 

Iena  18H,  p.  ujG.  - Roozeboom,  Diss.  de  hydatid,bus,  i836,  in  cu.  s.  trova  erud.z.one 
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5.”  Gli  acefalocìsti.  Mentre  i veri  cchinococlii  sono  senza  dubbio  animali, 
si  trovano  altre  formazioni  analoghe  la  cui  natura  animale  è almeno  mollo 
Jubbiosa,  e sono  gli  acefalocisli  di  Laonnec.  Tali  produzioni  consistono^  come 
gli  ocliinococbi  in  una  cisti  esterna  attaccata  al  parenchima  dell’  organo,  che 
mostra  per  solilo  traccio  di  organizzazione,  e la  quale  dipende  per  certo  datJ’azio- 
ne  dallorganismo.  In  questa  cisti  si  trova  una  seconda  vescichetta  affatto  simile 
a quella  degli  ecliinocochi,  contenente  un  liquido  chiaro  e qualche  volta  anche 
altre  vescichette  più  piccole,  le  quali  aderiscono  alla  sua  parete  interna.  In  al- 
cuni casi,  la  cisti,  invece  di  una  semplice  vescichetta  ne  contiene  molle,  anche 
in  gran  numero  e di  dimensioni  variate.  Gli  acefalocisti  differiscono  essenzial- 
meote  dagli  ecliinocochi  in  quanto  che  non  contengono  nè  ecliinocochi;  ned  unci- 
ni staccati.  Possono  anche  cangiarsi  in  concrezioni  o in  deposizioni  tubercolifor- 
mi.  Se  gli  osserva  negli  stessi  siti  e nelle  stesse  circostanze  degli  echinocochi  e 
la  loro  azione  patologica  è la  stessa  sotto  lutti  i rapporti. 

In  quanto  alla  loro  origine,  due  opinioni  furono  esposte.  Giusta  I’  una,  di 
Laenncc,  Owen,  Lallemand,  ed  altri,  sono  qiu^sli  animali  diversi  dagli  echinoco- 
chi  od  eguali  ad  essi,  specie  di  madri  che  non  giungono  mai  a sviluppare  ani- 
malelli  d’ ecliinocochi.  Altri  vogliono  che  non  sieno  animali,  ma  prodotti  pato- 
logici dell’ organismo,  i quali  s’avvicinino  alle  idalidi  di  cui  diedi  la  descrizione 
in  altro  capitolo,  e che  si  formino  alla  stessa  loro  maniera.  Molle 'forma- 
zioni riferile  agli  acefalocisli,  come  sono  le  idalidi  vescicolari  del  peritoneo 
di  altre  membrane  sierose,  le  mole  vescicolari  dell’  utero  , e la  maggior  parte 
delle  idropisie  contenute  da  cisti  appartengano  certamente  a questa  catego- 
ria ; e se  la  natura  animale  degli  acefalocisli  fosse  una  volta  dimostrala,  locchè 
non  mi  sembra  probabile,  si  troverebbe  non  essere  in  questo  numero  se  non  pic-^ 
colissiraa  parte  delle  produzioni  cui  si  diede  questo  nome  (1). 


estesa.  Cile.ò  solo  Lijdersen,  De  hydatuUbus,  Gollinga,  i8u8.— Livois.  Ricerche  sugli  echt- 
nocochi  nelPiwmo  e negli  animali,  Paiigi,  i8/}3,  in  4. lo.  Gli  ulti. ni  sc;riUi  s’aggirano  in 
parte  sugli  ecliinoco.  hi  eil  in  parte  anche  sugli  acefalocisli.  Secondo  .le  ricerclie  di  Sichold,  si 
«leve  ciedere  che  dalla  snpeiTic.ie  interna  della  vescichetta  |)rimilìva  parlano  piccoli  punti  sa- 
glienti,  1 (juah  poco  a poco  divenuti  echinocochi  si  stacchino  più  tardi  dalla  borsa.  Invece  di 
echino(.o(.Iii  isolali  possono  anche  svilupparsi  «la  essa  vescichelle  secondarie,  le  quali  produ- 
cono aiiimaleOi  e forse  anche  vescichette  «li  terzo  ordine,  e così  «li  segnilo.  Le  vescichelle 
«loviehheio  al  cello  esser  considerale  come  animali  madre,  quasi  come  Sleenstrnp  fece 
vedere  per  quelle  dei  distomi.  Però  nelle  nostre  «ognizioiii  a rpiesto  proposito  restano  lacune 
che  richiedono  nuove  ricerche.  Credo  possibile  che  la  vescichetta  contenuta  nella  «isti  del 

{aiencliima  .si.i,  iu  ah  imi  casi,  prodotta  non  dall’  animale,  rna  «lalP organismo,  come  nel  caso 
descritto,  /«o/ier,  lav.  V,  fig.  5. 

(.)  r-a  lellerainra  degli  acefalocisli  è molto  estesa.  V.  l’ articolo  Acefalocìsti  nel  Diz. 
delle  se.  med.  — Cruveilhier,  articolo  Acefalocisti  mi  Diz.  di  med.  e di  chir.  pratica, 
LrnK,  Ricerche  sugli  acefalocisti,  Strasburgo,  1882,  ed  Ami.  delle  se,  nnt., 
t.  XXIX,  182.,,  p.  275.  — Jaeger,  in  Meckel,  Archic,  1820,  t.  VI,  p.  \fo.  — Micueì, 


ORGANISMI  INDIPENDENTI  NEL  CORPO  UMANO. 


r>5s 


III.  FALSI  PARASSITI. 


Gli  animali  dcscrilli  nei  paragrafi  precedenti  sono  i soli  parassiti,  i quali 
sinora  si  possano  dire  con  certezza  esistenti  nell’  uomo,  sebbene  si  debba  aspet- 
tare dal  tempo  qualche  nuova  scoperta  di  essi^  specialmente  nei  paesi  stranieri. 
Furono  inoltre  osservali  alcuni  parassiti  accidentali,  di  cui  feci  già  menzione,  e 
su  cui  ritornerò  nella  parte  speciale  per  far  conoscere  le  conseguenze  che  ap- 
portano ed  i cangiamenti  patologici  che  determinano. 

Ma  se  si  consultino  gli  annali  della  scienza,  si  trovano  citati  molli  casi 
in  cui  certi  parassiti  differenti  da  quelli  da  me  descritti  sieno  stati  osservali,  ed 
anche  al  jiiorno  d’  02gi  alcuni  medici  dicono  di  averne  osservati  nell  uomo  altri 
che  realmente  non  esistono.  Questi  casi  possono  essere  riferiti  a due  classi. 

I.°  Quelli  in  cui  si  pretende  che  animali  diversi  sino  stali  emessi  da  uo- 
mini coir  orina,  colle  evacuazioni  alvine,  coi  vomiti  e simili.  Non  v’  ha  dubbio 
sulla  natura  animale  degli  oggetti,  ma  gli  autori  si  ingannano  dicendo  che  si 


trattava  di  animali  parassiti.  Questi  esseri  non  vivono  nel  corpo,  e fu  solo  per 
accidente  che  si  trovarono  nelle  evacuazioni.  Così  nell  orina  qualche  volta  si 
scorgono  larve,  vermi,  miti,  perfino  coleotteri,  i quali  non  sono  già  usciti  col 
liquido,  ma  esistevano  prima  nel  vaso.  Lo  stesso  avviene  riguardo  alle  fecce,  ai 
vomiti,  agli  spuli.  Qualche  volta  fuvvi  alto  di  frode  nell’ individuo,  per  desiare 

interesse  o per  altro  motivo. 

2.'’  Gli  oggetti  considerati  come  parassiti  possono  essere  stali  espulsi  dal  cor- 
po ma  senza  essere  animali  ; sono  corpi  stranieri  di  natura  diversa, semi,  ed  alti  e 
parli  di  vegetabili,  0 prodotti  iratologici  (grumi  di  fibrina  esimili).  Per  co- 
noscere Terrore  che  avviene  spesso,  anche  ai  nostri  tempi,  il  medico  dovi  ebbe 
sempre,  nel  caso  in  cui  la  natura  di  un  corpo  emesso  da  un  ammalato  i^li  seni 
bri  dubbiosa,  consultar  qualche  esercitato  naturalista. 


Archw,  gen.,  marzo  1841,  p.  34i.  — Aran,  hi,  seilcmbre,  1841,  p.  76.—  Dal  lato  chimico, 
il  coulenu.o  del  .naggior  numero  degli  acefaloc.sti  somiglia  al  liquido  delPidropisia  sierosa, 
menu-e  la  membrana  ebe  lo  eoulieue  ha  tulli  i caratteri  della  fibrina  condensala.  Il  cambia- 
melilo  delle  idalidi  in  deposizioni  lubercollfnrmi  e.l  in  concrezioni  fissò  da  mollo  tempo  1 at- 
tenzione a segno,  die  alcuni  autori  l'ecero  derivare  tolti  i tubercoli  e tutte  le  conci ezioni 
idatid.  (Unvscu,  Dilucid.  .ah.  .as.  lymph.,  oss.  a5,  p.  25).  Lallemand  pretende  aver  osser- 
valo moti  volontari  negli  acefjlocisli  dell’ uomo,  (Ann.  delle  se.  nat , t.  X\,  p.  -9  ) 
asserzione  mi  sembra  abbia  poco  valore,  causa  le  facili  illusioni  : Klendce,  il  quale  s.  occupo 
delle  idalidi,  dice  di  averle  spesso  innestale  ad  animali  ( Ueher  die  Contagiositnet  der 
geweidewnermer,  Jena,  184)):  ma  la  maggior  parte  delle  sue  osservazioni  sono  cosi  iine- 
rosimili  e.l  esagerale  ebe  non  posso  approfillariie  per  quanto  fossero  iutcrcssauli,  se  an- 
che vere. 


CAPITOLO  Vili. 


CANGIAMENTI  PATOLOGICI  CONGENITI  DEL  CORPO  UMANO  0 DELLE  MOSTRUOSITÀ. 


Devesì  attendere  con  istudio  particolare  ai  cangiamenti  patologici,  i quali 
invece  di  manifestarsi  solo  dopo  la  nascita,  come  avv'iene  della  maggior  parte 
tra  quelli  che  finora  mi  occuparono,  sussistono  ancora  [irima  di  quest^  epoca, 

e sviluppano  durante  la  vita  intra-ulerina,  in  modo  che  il  neonato  li  porla  seco 
nel  venire  al  mondo. 

Tali  cambiamenti  congeniti  si  possono  riferire  a due  classi,  fra  cui  non 
esiste  invero  alcun  limile  deciso. 

Alcuni  nulla  hanno  di  differente  da  quelli  finora  descritti,  e descrivendo 
questi  ultimi,  ebbi  cura  di  dire  che  molti  fi’a  essi,  specialmente  i tumori,  poteva- 
no in  ispeciali  occasioni  sviluppai’si  anche  nel  feto  ; e perciò  accennai  telan- 
geltasie,  lipomi,  cisti,  che  appartenevano  a tal  classe.  Tali  cangiamenti  patolo- 
gici congeniti  offrono  quindi  poche  o nessuna  paiTicolarilù. 

Ve  ne  sono  poi  altri,  i quali  si  trovano  solo  nel  feto,  e che  mai  si  pro- 
dussero dopo  la  nascita.  Sono  quelli  che  comunemente  si  chiamano  mostruosilà 
0 vizii  dì  prima  conformazione. 

Le  considerazioni  seguenti  faranno  risaltare  quanto  appartiene  particolar- 
mente ai  vizii  di  prima  conformazione,  e ciò  che  li  distingue  dai  cangiamenti 
patologici  ordinari.  Subito  dopo  la  nascita  dell’  uomo  quasi  lutti  gli  organi  sono 
nello  stato,  tranne  qualche  modificazione  nella  forma,  in  cui  devono  restare  per 
tutta  la  vita.  Tutti  continuano  a crescere  sino  a che  lo  sviluppo  sia  giunto  a^< 
suo  termine,  ma  tale  accrescimento  è per  solito  un  semplice  accrescimento  di 
massa.  Pochissimi  organi,  per  esempio,  quelli  dell’  apparato  genitale  ed  il  timo 
vanno  soggetti,  dopo  la  nascita,  a modificazioni  in  proporzioni  maggiori,  e tali  che 
più  considerabilniente  si  sviluppano,  o che  scompaiono  interamente.  Nell’adulto^ i 
cambiamenti  cui  va  soggetto  il  corpo,  nello  stato  nonuale,  si  riducono  quasi  al 
rinnovarsi  i materiali,  restando  la  stessa  la  forma  delle  parti  già  esistenti,  tranne 
qualche  leggera  modificazione.  AKn’menti  avvengono  le  cose  nell’ embidone  c 
nel  feto.  In  essi  le  diverse  parti  ed  i diversi  organi  del  corpo  si  sviluppano 
dalla  sola  base  dell’  uovo,  giusta  le  leggi  che  ci  fa  conoscere  l'embriogenià  In 
quel  caso  adunque  non  si  tratta  di  sola  nutrizione,  come  nell’  adulto,  ma  inol- 
tre di  sviluppo;  e mentre  che  dopo  la  nascila  le  cause  nocive  non  possono 

agire  che  su  parti  già  esistenti,  o tulio  al  r>ÌM  inimnn.M.n  • • 

‘ ® ’ ‘Litio  di  piu  iniiouuire  in  esse  nuovi  corpi 

sti-anien,  la  loro  azione  prima  di  q„rsf  epoca  si  fa  sonlire  audio  sullo  svilup- 
po ; in  modo  da  determinare  formazioni  patologiciic  che  differiscono  molto  da 
quelle  clic  si  osservano  nella  vita  cstra-nterina 
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Questo  piccolo  colpo  d’  occhio,  mi  pare  che  basti  per  dare  T idea  dell  es- 
senza delle  mostruosità,  e di  ciò  che  le  fa  distinguere  dagli  altri  cambiamenti 
patologici,  come  si  osservano  non  solo  nell’  adulto,  ma  anche  in  qualche  occa- 
sione nel  feto.  Si  possono  da  esso  nello  stesso  tempo  rilevare  i rapporti  esisten- 
ti fra  i vizii  di  prima  conformazione  e l’anatomia  patologica.  Accordando  a que- 
st' ultima  il  senso  da  me  attribuitole,  cioè  riferendo  ad  essa  tutti  i cambiamenti 
patologici  visibili  osservali  nell’  uomo,  le  mostruosità  naturalmente  le  apparten- 
gono. Vevò  sino  che  lo  studio  dei  cangiamenti  patologici  ordinari  non  suppone 
colla  conoscenza  della  patologia  e della  fisiologia  che  quella  dell’anatomia  normale, 
quella  dello  mostruosità  domanda  profonde  cognizioni  della  storia  delio  svilup 
po,  da  cui  dipende  immediatamente.  Quindi  non  opporrò  nulla  a quelli  che  come 
Goffredo  Saint-llaire  ne  vogliano  far  una  scienza  a parte  col  nome  di  leraloto- 
qia  l vizii  di  prima  conformazione  interessano  la  pratica  molto  meno  degli  a - 
tri  cambiamenti  patologici,  loechà  dipende  da  ciò  che  molti  di  essi  non  possono 
essere  prevenuti,  nò,  quando  si  sieno  formati,  corretti  coi  mezzi  dell’arte.  Questo 
motivo,  unito  al  loro  numero  ragguardevole,  fa  che  non  possa  presentarne  qui 
una  stòria  compiuta,  la  quale  deve  esser  argomento  di  un  trattato  spe- 

Le  cagioni  della  maggior  parlo  delle  moslruosilà  sono,  per  cerio,  alcune  in- 
fluenze analoghe  a quelle  che,  dopo  la  nascila,  causano  i cambiamenti  patologici 
del  corpo  fi  allresi  probabile  che  come  esse  sieno  varie  e sembrami  avere  gian 
torto  ehi  no  ammeUc  mia  sola,  od  al  più  un  piccolo  numero,  come  troppo  spesso 
si  usa  inpatologia  per  le  dilferenti  malattie. L’esperienza  e l’analogia  uiiila  provano 

loro  conto,  e questo  si  riduce  allo  seguenti  considerazioni,  permesse  dal  pun lo  d 
vista  generale.  L’embrione  umano  risulta  dal  concorso  ddia  materia  piociea  i^ 
fornita  dagli  individui  dei  due  sessi,  lo  sperma,  cioè,  e I uovo.  1 eoi  o ‘-conm 
comunica  alt’  uovo  f impulso  per  cui  si  sviluppa,  ho  sviluppo  normale  sup.m 
dunque  anzi  lutto  che  i materiali  fornili  dall’  uomo  e dalla  donna  si  tio 
..elio  sialo  normale.  Ma  percliò  il  feto  che  ne  risulta  possa  dirsi  normale  c muh 


luch  ,Ur  pMlagìSi-hm  Jn„lom:e,  1.  1,  > ^ _ Vuoe.e, 

Slorla  delle  anomalie  dell  organiz.a^wni  . , t ^ ,Uonslrorum  seaieentarum 

hoek  der  ziktebmdige  ontUedkunde  U le  ^ Krankheitein  des  lìJen. 

descrlplio  anat..  - A,n.o»,  Idie  angeliornen  cl.  rnrs^^  iJoasgegaeMere. 

, n c,,,.  .M,.  e ,U<-  — Palhologisclie  Anatomie  der  Ji  o 

scherty  • ■ , / • / ; i836)  raccolse  le  tuoslruo- 

I li.  - Bei-ger,  de  Xivray  ( Tradruom  teratologichi.  Patini,  I 

silà  favolose  degli  oalicbi. 
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allo  svìliippf>  embrione  c clic  tale  sviluppo  non  sia  turbato  da  influenze 

esterne,  m>  da  malattie  dell’ embrione.  Si  possono  adunque  considerare  cause 
di  mostruosi ti’i  : 

l.“  Le  anomalie  dello  sostanze  pocreatrici  in  uno  dei  genitori  od  in  arabi- 
due.  Molti  fatti  offerti  dall’  uomo  e dagli  animali  depongono  per  T influenza  del- 
la costituzione  degli  esseri  procreatori  per  quella  del  procreato,  cioccliò,  almeno 
in  molti  casi,  non  può  avvenire  die  col  mozzo  delle  sostanze  procreatrici.  Tro- 
vano altresì  che  tale  influenza  può  estendersi  Ano  a cagionare  mostruosità  ; co- 
si l’esperienza  dimostrò  mille  volle  che  i figli  ereditano  spesso  le  particolarità 
che  distinguono  i loro  genitori;  i vizi  di  conformazione  degli  uni  si  trasmettono 
agli  altri,  e sebbene  in  tal  caso  la  seconda  cagione  di  cui  presto  farò  menzione 
possa  agire  nella  madre,  non  potrebbe  influire  pel  padre.  In  questo  numero 
stanno  i casi  nei  quali  molti  fanciulli  nati  da  genitori  ben  conformati,  hanno 
tutti  le  stesse  mostruosità  (1). 

La  maggior  parte  di  tali  casi  possono  essere  spiegali  solo  ammettendo  un'ano- 
malia originale  delle  materie  procreatrici.  Ignoriamo  io  che  consista  questa 
anomalia,  e come  agisca,  sebbene  in  alcune  circostanze  qualcosa  di  straordinario 
si  sia  osservalo  nello  sperma  ( negli  animalelti  spermatici  ) o nell’  uovo.  La 
scienza  presenta  ancora  a questo  proposito,  una  gran  lacuna,  cui  è appena  per- 
messo lo  sperare  che  possa  mai  riempiere  coi  mezzi  da  essa  oggigiorno  pos- 


seduti. 

2."  Le  anomalie  dell’ organismo  materno  formano  la  seconda  serie  delle  ca- 
gioni, le  quali,  dopo  la  fecondazione^  possono  prender  parte  alla  produzione  delle 
mostruosità.  Tali  sono  le  alterazioni  patologiche  delle  trombe  di  Fallopio  e del- 
1’  utero,  le  malattie  fisiche  e le  affezioni  morali  della  madre.  Si  può  congettu- 
rare che  tutte  queste  cause  perturbino  lo  sviluppo  ; ma  non  possiamo  ancora 
determinare  in  che  consista  la  loro  influenza,  e qual  parte  essa  abbia  nel  produr- 
re i vizi  di  conformazione.  Ciò  si  applica  specialmente  a quell’  opinione  giu- 
sta cui  alcuni  vizi  di  conformazione  dipenderebbero  da  voglie  della  madre, 
cioè  dalle  sue  affezioni  morali,  per  cui  il  germe  porterebbe  con  sè  alcuni  caratteri 
propri  degli  oggetti  desiderati  nella  gravidanza.  L’influenza  di  tale  causa  è mollo 
improbabile  sebbene  non  la  si  possa  affatto  rifiutare  (2). 

5."  Altre  cause  dipendono  da  anomalie  della  placenta,  delle  membrane  del- 
r uovo  e del  cordone  ombilicale.  Contribuiscono  anche  esse  a produrre  vizi  di 
conformazione  disturbando  lo  sviluppo.  Per  quanto  le  riguarda  si  possono  ve- 
rosimilmente riferire  a qualcuna  di  esso  certe  mostruosità.  Perciò  la  brevità 


(1)  Questi  rasi  non  sono  rari  e se  ne  vedono  lulfo  «ionio.  Se  ne  trova  un  gran  minierò 
in  Mecliel  { t.  I,  p.  i5  e 5y  ),  Gurlt  ( l.  11,  p.  5 c 172  ) ed  llenle  ( Zeitschrlft  fuer  ratio- 
nelle  Medìzìn,  l.  II,  p.  7). 

(2)  G.  Rubner,  Ueber  das  sogenannte  Versehen  der  Schwaugern^  Erlange^  i83f). 
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.IpI  ool'ilone,  c la  mancanza  di  riunione  Ira  i casi  che  lo  Tormano  favoriscono 
la  divisione  del  ventre  c la  ernia  ombellicale  congenita.  Il  cordone  troppo  lungo 
clic  incippi  le  meinhta  può,  stiingeudole,  difforinarle  e farle  eziandio  cadere. 
L’aderenza  del  foto  all’amnio  può  esser  causa  dì  vizi  di  conformazione,  per  la 
compi'essione  e conlrazioiie  che  oe  risultano  (I). 

‘I.  Si  deve  assoliituincnte  considerare  come  le  più  comuni  di  tutte  le  cause, 
alcune  influenzo  patologiche  agenti  direttamente  sull’  embrione,  le  lesioni  mec- 
caniche e le  malattie  proprie  di  esso.  Giusta  le  osservazioni  di  Gof.  Saint-IIilaire 


c di  Valentin  (2),  alcune  azioni  meccaniche,  a cui  le  uova  di  pollo  sono  soggette 
durante  l’ incubazione,  impediscono  lo  sviluppo  dell’ embrione,  o Io  cambiano  a 


segno  da  far  nascere  mostruositù.  Molti  fatti  comprovano  che  i colpi,  gli  urti, 
le  cadute,  nei  primi  mesi  della  gravidanza,  possono  indurre  per  conseguenza  al- 
cuni vizi  di  conformazione,  come  sarebbe  I’  emicefalia.  Si  sa  che  le  mostruosità 
dipendenti  da  impedimento  considerabile  del  lavoro  dello  sviluppo,  come  gli  ace- 
fali, si  osservano  specialmente  nella  gravidanza  doppia  o tripla  ; questa  circo- 
stanza prova  inoltre  che  la  compressione  e la  ristrettezza  dello  spazio  pos- 
sono essere  cause  di  vizi  di  conformazione,  poiché  se  si  vedono  gemelli  e 
trigcmelli  nascere  bene  conformati,  ciò  prova  soltanto  che  lo  sviluppo  normale 
può  accadere  in  onta  alla  ristrettezza  dello  spazio,  e non  costringe  ad  ammet- 
tere che  in  aleimc  circostanze  sfavorevoli  la  presenza  d’  un  secondo  embrione 
non  possa  agire  disturbando  lo  sviluppo  dell’  altro.  Fra  le  malattie  del  feto  ca- 
paci di  produrre  mostruosità,  si  conoscono  sinora  : l’ idrope  delle  cavità  del 
corpo,  la  quale  per  certo  è una  delle  cause  più  frequenti  deH’emicefalia,  della 
spina  bifida,  della  divisione  del  ventre,  e dell’ernia  ombellicale  congenita  ; l’in- 
fìammazione  di  alcuni  organi,  la  quale  determinando  trasudamenti  fibrinosi  può 
causar  aderenze  ed  anche  la  distruzione  o difformità  di  alcune  parti  del  corpo; 
le  malattie  nervose  le  quali,  imprimendo  contrazioni  spasmodiche  ad  alcuni 
muscoli  o sistemi  di  muscoli,  causano  difformità  del  tronco  o delle  membra. 

Oneste  differenti  influenze  furono  certamente  considerale  come  le  più 
comuni  cagioni  c le  più  importanti  delle  mostruosità,  àia  è mollo  raro  sinora 
il  caso  che  si  possa  accuratamente  tener  dietro  al  loro  modo  di  agire.  Per  altro 
in  ciò  propriamente  parlando,  consiste  l’oscui’o  della  scienza.  Nulla  si  può  spe- 
rare dalle  parole  vuole  di  senso,  come  sono  accrescimento  o diminuzione  della 
forza  plastica,  od  altri  simili,  usata  così  spesso  dai  nostri  predecessori,  e le 
(juali  sono  soltanto  I’ espressione  astratta  di  ciò  che  insegna  la  considerazione 
più  superliciale  di  una  mostruosità  ; non  basterebbero  a spiegare  le  cagioni 
complesse  di  tali  cambiamenti,  nè  far  concepire  il  modo  con  cui  si  operano. 


(1)  Ileule  riunì  molli  oasi  di  qucslo  gonere  in  Zeìtschrlft^  t.  II,  [».  n. 

(2)  Bepertoriuni^  t.  II,  p.  iG8. 
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I.n  conoscenza  profon, la  , Iella  sloria  dello  sviluppo  è necessaria  per  ben 

vaiolare  il  come  una  dclcrminala  causa  la  quale  agisca  disturbando  il  processo 

plaslico,  possa  dolerniinaro  I'  una  o l’ allea  moslruosilà.  Cif,  si  applica  special- 

inealG  ai  vizi  di  conformazione  clic  rappresentano  un  arresto  dello  sviluppo  a 

qualcuna  dello  forme  per  cui  passano  successivamente  lo  diverse  parti  del 
leto(l).  ' 

Siccome  nelle  mostruosiià  le  parli  più  differenti  del  corpo  possono  es- 
sere cangiale,  o sole  od  insieme  ad  altre,  o che  per  conseguenza  il  numero  n' 6 

notabilissimo,  cosi  torna  assolutamente  necessario,  por  renderne  lo  studio  più 
lacile  di  dividerli  in  ordini.  ^ ^ 

La  loro  classitìeazione  però  offre  grandi  difflcollù.  Si  può  ad  essa  aapbcare 
quanto  1,0  dello  nell’ introduzione  eirea  la  classificazione  in  patologia  ed  analo 
mia  patologica.  E siccome  la  malattia  di  un  uomo  vivo  non  si  può  confron- 
lare  coll  organismo,  cosi  le  differenti  anomalie  che  po.ssono  essere  offerte  da 
un  individuo  mal  conformalo,  non  costituiscono  specie  particolari.  Ogni  classi- 
ficazione che  se  ne  volesse  fare,  a meno  che  non  si  couipreiidessero  mollo  sud- 
ivsiom  le  qual,  ne  annullerebbero  i vantaggi,  trova  di  necessità  alcuni  casi  i.i 
cu,  le  difformità  osservate  nello  stesso  individuo,  per  poco  che  sieno  numerose 
.levono  appartenere  a molte  classi.  Da  quella  che  prende  a guida  l’anatomia  pa- 
lologica.  nulla  s,  può  richiedere  di  più,  secondo  me,  che  offrire  una  specie^di 
quadro  ragionalo  indicante  le  forme  possibili  non  solo,  ma  inoltre  reali  c le  qu  di 
non  s,  opponga  a questo  che  ogni  caso  speciale  si  possa  riferire  a qualche  forma 
ana  oga  già  nota.  Quella  da  me  adottala  sembrami  avere  questo  vantaggio  Nou 
faccio  gran  caso  del  rimprovero  che  si  potrebbe  darle  di  non  essere  perfeltamcnio 
logica,  pwchè  costituisce  una  classe  a parte  delle  difformità  dell’apparalo  genitale 
mentre  l’interesse  pratico  la  giustifica  in  questo  rapporto.  Altre  classificazioni  po- 
trebbero parere  preferibili  per  altri  fini,  quelle  per  esempio,  fondale  sulle  cagioni 
delle  mostruosità,  o sull’  influenza  che  esercitano  riguardo  alla  vita,  alla  sanità 
all  all, lodine  civile  dell’individuo  ammorbalo,  dato  questo  preferibile  per  la  me- 
djcina  legale,  ma  che  per  noi  non  ha  la  stessa  importanza. 


ili  s 
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TRIMA  classe 

MOSTRUOSITÀ  IN  CUI  MAGGIOR  0 MINOR  NUMERO  DI  PARTÌ  MANCANO 
0 SONO  TROPPO  PICCOLE  ; MOSTRUOSITÀ  PER  DIFETTO. 


PRIMO  ORDINE. 

Mosiruosità  per  difetto,  nel  senso  assoluto  della  parola. 

Quest’ ordine  comprende  le  mosiruosità  in  cui  maggior  o minor  numero 
di  parli  del  corpo  oiancauo  affalto.  Comprende  molle  forme,  di  cui  molle  for- 

mano  generi  ben  distinti. 

Ji.^  Mostruosità  compiutamente  amorfe,  amorpfius  (Curii),  amdeus  (Goffredo 
Saint-IIilaire).  Il  mostro  rappresenta  ima  massa  più  o meno  informe,  senza 
alcun  indizio  di  organi  speciali.  Consisle  in  pelle,  lessulo  cellulare,  liquido  sie- 
roso, grasso,  rudimenli  di  osso,  e rami  di  vasi  col  cordon  orabellicalc.  Furono 
sinora  osservale  di  raro  lali  masse  amorfe,  quasi  sempre  con  un  fanciullo  bene 
conformalo,  locebè  fa  credere,  clic  la  presenza  d’  un  folo,  nocque  lanlo  al  ger- 
me dell’  allro,  clic  polò  produrre  solo  una  formazione  irregolare,  cui  manca- 
no tulli  gli  organi  cslerni  ed  inlcrni.  Qucsli  raoslri,  ben  si  comprende,  sono 

inetti  alla  vita  (1). 

a.°  Mostruosità  che  consistono  nel  tronco,  più  o meno,  atto  stalo  dt  rudi- 
mento^ senza  nkma  traccia  dì  testa  nò  di  membra.  Come  quelli  del  genere 
precederne,  qucsli  moslri  rapprescnlano  masse  informi,  però  nel  cui  inlerno, 
olire  al  grasso,  al  lessulo  cellulare,  ai  rudimenli  di  ossa  ( verlebre  ) e di  vasi, 
silrovano  Iraccie,  più  o meno  sensibili,  di  visceri.  Sono  egualineule  incili  ai 

vivere  (2). 

5.»  Mostruosità  che  hanno  solo  porzione  più  o meno  grande  della  metà  supe- 
riore dei  corpo,  specialmente  la  lesta,  aeormus  [ Curii).  Questi  mostri  risullanoi 
eostituili  quasi  «nicamenle,  dalla  testa  più  o meno  rudimeulale,  la  quale  ha. 
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(,)  Gcbi-t,  loc.  cU,  lav.  I,  fig.  . : ^ j,,erUse  • 

ria  delle  anomalie  deW  organismo,  lav.  XIII,  fig.  i e « , . , P-  . 

un  ca»o  enervato  nell’  uomo  ( Philos.  Transact.  .781,  t.  LXXI  p 

(2)  Questa  forma  compremle  una  parte  JeJ  genere  mnlacefalo  At  o. 

/88ì  11  ^olo  caso  riguardo  all’ uomo  che  sembra  dovervisi  nienre,  u o.sser  a ‘ 

^ 01,  Z p 3,  tav.  XXX)  „e  deacrUse,  e figurò  uuo  foruUo  da  un  vileUo.  Il  n.o- 

snieri.  Olio  (toc.  eie.,  p.  o,  . 1 aiicecato  alle  membrane  dell 

Siro  accompagnava  un  giumento  bene  conformalo  ed  era  allcccalo 


suo  uovo. 
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invece  di  collo  e di  tronco,  un’  appendice  a guisa  di  sacco,  con  pezzi  ossei,  di 
forma  indeterminata,  e visceri  rudimentali.  Sono  mollo  rari,  e furono  sempre 
frovati  con  uno  o due  piccoli  sviluppali,  loccliè  fa  credere  non  avere  potuto 
il  germe,  come  nei  generi  precedenti,  giungere  ali’inlcro  sviluppo.  Non  possono 

vivere  (I). 

4."  Mostri  che  hanno  sollanlo  parte  maggiore  o minore  della  metà  inferiore 
del  corpo,  mancando  loro  la  melò  superiore,  del  pari  che  la  lesta,  accphalus. 
I/acefalia  fu  molle  volte  osservala  neH’uomo.  Offre  una  serie  compiuta  di  vanc- 
lù  la  cui  perfezione  è gradatamente  decrescente.  Negli  acefali  più  perfetti,  manca 
solo  la  lesta,  della  quale  anzi  esistono  i rudimenti,  nascosti  però  sotto  la  pelle 
e che  si  possono  vedere  solo  colla  dissezione.  Il  tronco  è più  o meno  imper- 
fetto, i visceri  sono  più  o meno  sviluppati.  Il  cuore  manca  spesso,  ma  nonsem- 
pre,  lo  stesso  avviene  dei  polmoni.  In  alcuni  casi  mancano  le  membra  supe- 
riori, in  altri,  più  imperfetti  ancora,  manca  la  maggior  parte  del  tronco  e si 
trovano  solo  le  membra  inferiori,  con  un  rudimento  di  bacino.  Furono  ossei - 
vali  acefali  consistenti  in  un  solo  membro  pelvico  : Ilayn  descrisse  un  caso  di 
tal  genere  in  una  capra.  Gli  acefali  sono  quasi  sempre  accompagnati  da  uno  o 
due  gemelli  bene  conformali,  loccliò  rende  maggiore  la  probabililù  che  eziandio 
in  questo  caso  lo  sviluppo  degli  altri  germi  sia  stalo  ostacolo  a quello  di  uno. 
Qualche  volta  I’ acefalia  dipende  da  idrocefalo  avvenuto  nei  primi  periodi  della 
vita  intra-ulerina.  Gli  acefali  non  possono  vivere  (2). 

5."  Mostri  cui  manca  soltanto  ima  o più  parli  detta  testa  ; perocephalus. 


(1)  I\Iecket.,  t.  I,  p.  57.  — Lycosthenfs  Chronìcon  prodìgiorum.  Rate,  «557,  p.  542. 

— Delamare,  nel  Gior.  di  med.,  t.  XXXIII,  i77‘’i  P-  — Rudoli’HI,  in  Ahhandìungen 

der  Aknd.  zn  Rerlinn,  tRif.,  p,  pp.  — Nocrtier,  in  Zeitung  der  Preuss.  Vereins  fuer 
Ileilkunde,  j837  , mim.  .3.  — Nicholson  , De  monstro  humano  sine  trunco  nato, 
Berlino,  1837. 

(2)  1 casi  (li  acfi'alia  osservali  nell’ uomo  sorpassano  il  numero  di  cento;  sono  pin  rari 

ne«li  animali.  Vedi  ÌVIeckee,  t.  I,  p — 3’iedemann,  Anatomie  der  kopjìosen  Missge- 

burten,  Landsliul,  181 3.  — ■ li.  Llbfn,  De  acephalis  s.  inonstris  corde  carentibus.  Belli- 
no, 1821,  coll’indicazione  della  maggior  parie  dei  casi  conosciuti.  — Gof.  Saint-11it,aiRE, 
t.  11,  p.  484.  Nuovi  casi  furono  descritti  da  Pfotenhauer,  De  monstro  ncephalo  hninano, 
Berlino,  i835.  — Hildreth  e Houston,  in  Valentin,  Ixepertorium,  1837,  p.  170.  P.  I. 
Gergens,  Anatomische  Beschreibung  eìnes  merkitvuerdigen  Acephalus,  Giessen,  i83o. 

I.  II.  Kalck,  Monstr.  aceph.  bum.  expos.  anaf.,  Bellino,  i825.  — IIerkoldt,  Beschrei- 
bung secìis  menschllchen  Missgeburten,  Copenaghen,  i83o,  p.  21  e 38.  — Otto,  loc.  cit., 
p — 1.  Cruveilhier,  Anat.  patoL,  ii  e i2  fase.  — Sulla  circolazione  degli  acefali  man- 
canti quasi  tulli  di  cuore.  V.  Holland,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  i844-  num.  G2, 
p.  i5G.  Gof.  Sain l-Illlaire  divide  gli  acefali  in  Ire  generi:  acefali  propriamente  detti,  co! 
petto  compiuto  o quasi  compiuto,  con  le  due  membra  sipieriori  od  almeno  uno;  peracefali, 
privi  di  membra  superiori  : milacejali,  che  hanno  il  corpo  mollo  irregolare,  incompiuto,  ru- 
dimentale, e privo  di  tulli  i membri. 


566 


cangiamenti  patologici  nel  corpo  umano. 

Sono  molto  comuni  nell’  uomo.  Si  possono  ridurre  ad  alcune  classi  di  cui  se 
ne  formano  generi  distinti. 

a.  Esiste  solo  un  piccolo  rudimento  di  testa  : paracephalus.pseudocephalus. 
Questo  genere  si  lega  immediatamente  al  precedente  e si  può  dire  di  esso, 
(juanto  si  è detto  del  primo  (1).  È però  forma  rara. 

ù.  Il  cervello  manca  e con  esso  la  maggior  parte  del  cranio:  anencepha- 
lus,  hemiceplialus  microccpiialus.  L’emicefalia  è in  proporzione  molto  comune, 
e presenta  molte  gradazioni  ; al  maggior  grado  manca  oltre  il  cervello  la  midol- 
la spinale,  ed  evvi  divisione.  Della  cavità  che  la  contiene  (spina  bifida)  ; in  mi- 
nor grado,  quest’organo  esiste;  ad  uno  più  piccolo  ancora  la  mostruosità  si  li- 
mita alla  divisione  del  cranio  di  cui  parlerò  più  innanzi.  Fra  le  ossa  del  cranio 
mancano  per  solito  il  frontale,  i parietali,  i temporali  e la  maggior  parte  del- 
1 occipitale.  Qualche  volta  esistono  anche  vizii  di  conformazione  al  tronco  ed 
alle  membra.  La  cagione  ordinaria  ne  è l’ idrope  del  cranio.  In  molli  casi  la 
madre  ha  avuti  spaventi,  malattie,  cattivi  trattamenti,  circostanze  tutte  cui  G. 
Sainl-IIilaire  attribuisce  la  mostruosità.  Gli  emicefali  nascono  quasi  sempre  vi- 
vi, in  onta  alla  mancanza  del  cervello  ; qualcuno  sopravvive  molte  ore  ed  anche 
molti  giorni  alla  nascila  (2). 

c.  Mancano  alcune  parti  della  faccia  ; aprosopus^  microsopus,  il  naso,  gli 


<i)  Gurlt,  loc.  c!t.,  lav.  1,  Hg.  _ Gof.  Saint  IIilaire,  (av.  II,  f.  II,  p.  487.  Divide 
ogli  l ordine  in  tre  generi:  paracefali^  colla  testa  difforme,  ma  ancora  voluminosa,  con 

laccia  distinta,  lincea,  rndirnenli  di  organi  del  senso  e delle  membra  superiori  ; ornacefali  con~ 

formiiti  come  i precedenti  in  quanto  alla  testa  ma  privi  di  membra  superiori  ; emiacefali^ 
a testa  mollo  imperfetta  rap[iresenlanle  un  gonfiamento  senza  forma  delenuiuala  con  qualche 
appendice  cutanea  ; le  membra  superiori  esistono. 

(2)  Queste  mostruosità  formano  più  «li  terzo  flel  quelle  osservate  nell’  uomo.  Meckel, 

1.  1,  t.  nj5.  — Goe.  Saint-IIilaire,  t.  11,  pag.  817,  tav.  Vili,  e IX.  Otto  ne  descrisse  più 

di  5o  casi  e figurati  molti.  — Soeumering,  Abbildung  urici  Beschreihung  einiger  Missge- 

hiirten.  i7<)i.  — Sandieort,  Anatomia  infantls  cerebra  destituti^  Leida,  1784.  — Ceretti, 
Rarioris  monstri  descrìpt.  annt.  Lipsia,  1827.  — Mattersdof,  De  anencephalia,  Berli- 
no, i83G.  — Krieg,  in  Casper,  IVochenschrift^  1843,  p.  543.  Fra  i casi  in  cui  il  neonato 
sopravvisse  qualche  tempo  e servì  ad  esperienze,  citerò  Spassa,  Gaz,  rned.,,  gennaio  i833.  — 
Penizza,  Giornale  dell'  istituto  lombardo,,  1841.  — Gof.  Sai nt~IIilaire  divide  questo  ordine 
in  due  famiglie  ed  in  molti  generi,  A.  pseudoencefali,,  i quali  hanno  invece  di  cervello,  un 
rigonfiamento  molle,  rossastro,  e vascolare;  sono  i.mo  i nosencefali,,  il  cui  cranio  è aperto 
solo  alla  regione  frontale  e parietale,  e che  hanno  il  foro  occipitale  ben  distinto;  2. do  i 
tlipsencefali,,  il  cui  cranio  è inoltre  aperto  alla  regione  occipitale  in  maniera  che  il  foro  oc- 
cipitale non  è distinto;  3.zo  \ ipseudocefali  propriamente  detti  il  cui  cranio,  ed  il  canale  ra- 
chidico  sono  aperti  e la  midolla  scomparsa.  B.  Anencejali,  privi  di  cervello,  senza  alcuna 
sosl.Tiiza  che  la  sostituisca:  i.mo  i derencefali,,  cui  manca  la  midolla  sjiinale  alla  regione 

cervicale,  essendo  largamente  aperti  il  cranio  e la  parie  superiore  del  canale  rachidico  ; 

2.  do  Gli  anencejali  propriamente  detti  i quali  non  hanno  alcuna  traccia  di  cervello,  nè  di 
midolla  spinale,  avendo  aperto  il  cranio  ed  il  canale  rachidico. 


PICCOLEZZA  anormale  DEI  PARTI.  5(>7 

ocolii  Io  ossa  (Iella  faccia  c maggior  o minor  porzione  di  quello  del  cranio.  Que- 
sta inosIruosiU’i  offre  mollo  varietà  die  sono  più  rare  nell’  uomo  che  negli  ani- 
mali  (I). 

0.“  MosM  che  hanno  il  corpo  intiero  più  o meno  ineompiuto,  mancando  alcune 
parli  ed  altre  essendo  troppo  piccole  o deformi  ; perosomus  ( Curii).  Questo  gene- 
re non  ò mollo  fieno  earallerizzalo.  Uaro  nell’  uomo  è più  comune  negli  ani- 
mali.  I perosomi  non  possono  vivere  (2). 

7. "  Mostri  il  cui  tronco  è difettoso  o troppo  corto,  mancando  una  o più 

vertehre,  essendo  regolari  la  testa  e le  membra  : peroeomus,  oligospondylus 

( Curii).  Dipende  dalla  mancanza  di  qualche  vertebra  o dalla  fusione  di  molle 

in  una  sola.  I perocormi  possono  vivere:  non  furono  osservati  nell’ uomo  cd 
anche  mollo  di  rado  negli  animali  (5). 

8.  Mostri  colle  membra  difettose,  mancanti  di  lutti  i membri,  o di  due 
solamente,  o d’un  solo,  od  anche  solamente  di  qualche  parte  di  queste  appcndiei 
essendo  irregolari  o no  la  lesta  ed  il  tronco  ; perometus  ( Cult  ),  Si  può  di- 
ere questo  ^enoie  in  molle  sezioni.  Le  forme  che  vi  si  riferiscono  dipendono 

ora  da  vizio  primitivo  di  conformazione,  non  sviluppandosi  i germi  delle  mem- 

ra  od  arrestandosi  a qualche  grado  superiore  del  loro  sviluppo,  qualche  volta 

pet  una  causa  meccanica  che  cagioni  la  loro  difformità  nel  momento  in  cui  si 

ormavano.  Queste  specie  di  mostruosità  sono  anche  spesso  ereditarie  IVisul- 
lano  compatibili  colla  vita  (4). 


1.)  In  qneslo  numero  „a  la  n,,„can.a  della  mascella  iufe.iore,  del  naso,  degli  occhi 
le  la  bocca  e aimdi.  V.  Me«ec,  1.  I,  p.  3^3.  - Soe„ca«,.„,  ioc.  C(V.,  lav.  IX  - 
loc.  cu.,  num.  88.  _ Gurlt.  I.  II,  p.  68.  ' 

(2)  Gurlt,  fav.  Ili,  fig.  5 e 6;  tav.  IV,  fig.  i e 2. 

-oslfuosità  trovasi  anche 

(4)  Meckel,  L I,  n.  n/|3.  Ottiv  n U 

a Cc^tto,  p.  — Herholdt,  loc.  cìt  n 

LHiER  Anat.  pntolog.,  fase  38  lav  I Gr  f 4;  • 1 n i • u-  ’ ^ Chivei- 

pecfelti  di  „„ella  cl.s  e I II  =('  w r a «'•‘>"'^'0  i ".Ciri  più 

Lnbrano  «isle.e  solo  le  ' ' '’i  ’ in  cui 

mancano  più  o meno  le  br'"  l‘  I i"  maniera  che 

inferiori  Lo  compiale  e .bue'  «-nbe|  ..do  Gli  enùniett,  le  cui  membra  superiori,  od 

mani  e quelle  del  piede-  o : e,  '"7"'’ 

quasi  inleramenle  le  me.nbr  "'--no  del  lu.lo  „ 

più  dila  della  mano  „ de  7e  7 ■"  ~ " 

P'cde.  (ducala  moslruos.ta  c qualche  rolla  credit, aria. 
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SECONDO  ORDINE. 

Piccolezza  anormale  dei  parli,  nanismo. 


Tutti  gli  organi  esistono  ; ma  qualcuno  o molli  di  essi  sono  troppo  picco- 
li, È il  risultato  di  una  disposizione  originaria  del  germe,  o di  qualche  ostacolo 
allo  sviluppo,  0 di  malattia  delle  parti  già  formate,  lali  individui  j^eneialmente 

possono  vivere. 

I.°  Nanosomid,  nanosomus  ( Gurlt  ).  Tutto  il  coipo  è più  picco  o e so  i 
e r individuo  costituisce  un  nano  in  cui  tutte  le  parti  sono  più  o meno  pr 
porzionatc.  Tale  caso  non  c raro  ed  i nani  possono  sempre  vivere.  La  nanoso- 
mia  risulta  spesso  ereditaria,  od  almeno  è propria  di  molti  figli  degli  stessi  ge 

2 » namcefalia,  namccphalus  ( Curii  ).  La  testa  è troppo  piccola  nel  suo 
insieme,  od  in  qualche  sua  parte  ; il  tronco  e le  membra  sono  regolar..  Portala 
al  più  allo  grado,  questa  anomalia  si  avvicina  alla  perocefalia  e spec.atmente 
alla  microsopia.  1 nanocefali  benché  rari  nell’  uomo  possono  vivere 

5.“IVai.oco™.a.«a,.ocormus(Gurll).  11  tronco,  abbia  o no  le  membia. 
ò troppo  piccolo,  mentre  che  la  testa  ha  la  sua  grossezza  regolare. 

i»W«nomrha.«a,mmrte(  Gurlt).  Una  parte  o l’altra  d un  membro  è 
troppo  piccola  di  maniera  che  l’ intero  membro  si  mostra  più  corto  senza  pero 

che  vi  manchi  nulla.  La  testa  cd  il  tronco  sono  regolari  per  la  maggior  parte. 

Oucsta  anomalia  si  avvicina  ai  leggeri  gradi  di  peroinolia  (5). 

SECONDA  CLASSE 


mosiruosit.V  dovuta  ald’ attacco  di  parti  ; coalilio  paHium,  sijmphysts. 

Alcune  parti  che  nello  stalo  normale  sono  divise,  essendo  vicine  1'  una  al- 
l’ altra  per  consueto  nella  linea  mediana  del  corpo,  si  avvicinano  trop- 
no  e spesso  a tale  segno  che.  confondendosi  insieme,  producono  una  nuova 
formazione  affatto  speciale.  In  molti  casi,  tale  fusione  non  può  farsi  che  colla 
riduzione  o scomparsa  totale  d’altre  parti  intermedie.  Pure  moli,  casi  com- 


(1)  Otto,  I^nthol.  jdiiatoin.  I.  L *!)• 

JVochenschrift,  j).  ;o5. 

(2)  A ciò  si  riferisce  soprallullo  la  picco! 
Star,  delle  anomalie  dell'  organizzazione, 

(3)  Gof.  SainT'IIilaire,  t.  1,  P- 


— Gof.  Saint-IIilaire,  t.  I,  p-  “ Casper, 


ezza  della  mascella  inferiore  Gof.  Saint-Hilaire 
Parigi,  i836,  t.  I,  p.  a5(). 


MOSTRUOSITV  DOVUTA  ALl’  ATTACCO  DI  PARTI. 
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prosi  in  qiicslii  classe  si  avvicinano  quasi  a quelli  della  classe  precedente.  Si 
trovano  in  questa  molti  generi  dislinli  per  propri  caratteri. 

I."  Attacco  di  parti  alta  testa.  Formano  duo  categorie,  secondo  che  la  dif- 
formiti  occupa  la  parte  superiore  della  taccia,  cogli  occhi,  o la  sua  parte  infe- 
riore, la  bocca. 

a.  Fusione  degli  occhi  ( cgclopia,  monoplUhalmus  ).  Cdi  occhi  sono  vicinis- 
simi tra  loro  o confusi  insieme  sulla  linea  di  mezzo  della  faccia.  Le  cavità  na- 
sali, e qualche  osso  della  metà  superiore  della  faccia  mancano  più  o meno.  Esi- 
ste anche  spesso  una  tromba  superiormente  agli  occhi.  La  bocca  è grande,  od 
irregolare,  o manca.  Questa  mostruosità  ofh-e  molle  varietà. 

La  ciclopia  può  ritenersi  il  risultalo  di  qualclie  disturbo  arrecalo  allo  svi- 
luppo ; ma  la  maniera  di  concepirne  la  produzione  varia  secondo  l’ipotesi  che  si 
adotta  circa  la  formazione  normale  degli  occhi.  Se  si  ammette  con  ITuschke,  che 
i due  occhi  si  formino  da  un  solo  rudimento,  il  quale  si  divida  in  due  per  l’ in- 
cuneamento del  naso  e della  bocca,  è la  mancanza  di  sviluppo  di  tali  due  orga- 
ni, che  non  fa  nascei’e  la  divisione  degli  occhi.  Se  all’ incontro  sì  opini  come  Bi- 
schoff,  che  i due  occhi  sieno  separati  fino  dal  principio  e che  derivino  così  distinti 
dalla  più  anteriore  cellelta  cerebrale,  sembra  che  la  ciclopia  dipenda,  dal  confon- 
dersi i germi  per  essere  troppo  vicini  tra  loro.  Qualunque  opinione  si  voglia  adot- 
tare, la  mostruosità  in  questione  si  mostra  sempre,  rispetto  all’anatomia,  sotto 
forma  di  fusione  di  organi  divisi  tra  loro  nello  stalo  normale,  e perciò  appar- 
tiene alla  seconda  classe,  quantunque  egualmente  si  possa  riferire  alle  mostruo- 
sità per  difetto  di  parli. 

La  ciclopia  non  è rara  nell’  uomo  ; ò comunissima  però  in  alcuni  animali, 
specialmente  nel  porco.  I ciclopi  per  lo  più  nascono  vivi,  ma  non  possono  con- 
tinuare ad  esserlo  (I). 


(i)  Cruveilhier,  Jnat.  patolog.,  fase.  33,  lav.  VJ.  — Otto,  loc.  cit.,  p.  83.  — Knape, 
Monstri  liumani  maxime  notnh.  descr.  anat.,  Berlino,  ,8o3.  — Meckel,  nei  suoi  ^rc/i., 
t.  I,  1826,  p.  238.  — Seiler,  Ueber  Cyclopie,  Dres'la,  i833.  — Vroeiic,  Over  den  aard  en 
oorsprung  der  Cyclopie.,  Amsterdam,  i83i.  — Gof.  Saint-Hilaire,  tav.  A^JI,  t.  11,  p.  3;5. 
Chiama  ciclocefahci  l’intero  genere,  e fa  le  segueuli  , divisioni,  indicando  !e  principali 

forme  che  si  riscontrano.  A.  Esistono  due  01  bile,  mollo  ravvicinate  Ir.i  loro;  i.®  etmocefalo 
COI  due  occhi  molto  vicini,  ma  distinti,  organi  dell’ odoralo  atrofici,  ridoi li  allo  stato  rudimen- 
tale, che  sembrano  all’esterno  una  tromba  al  disopra  delle  orbite;  2.“  cebocefalo,  occhi  come 
nel  genere  precedente,  Torgano  olfattorio  atrofico;  senza  tromba.  B.  Una  sola  orbita:  i."  rf- 
nocefali,  due  occhi  sovrapposti  uno  all’ altro,  od  un  solo  occhio  doppio  sulla  linea  mediana; 
organo  olfattorio  alrofuzato.  In  forma  di  tromba  ; 2.“  ciclocefalo,  due  occhi  contigui,  o<l  uno 

«loppio  sulla  linea  me.l.ana;  atrofia  dell’organo  olfattorio;  senza  tromba;  S."  stnmocefalo. 

due  occhi  contigui  od  uno  solo  doppio  sulla  linea  mediana  : organo  olfattori,,  atrofico,  ed  in 
forma  di  tromba,  mascelle  rudimentali,  bocca  incompiuta  o mancante.  ~ Riguardo  alla  fu- 
sione pi{,  o meno  compilila  degli  occhi,  si  possono  distinguere  le  seguenti  forme;  i.°  gli  occhi 

VOCEI,,  TRATT.  r)'ANATO.UIA  PATOEOOICA,  EC. 
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b.  La  fusione  si  estende  principalraenle  alla  melò  inferiore  della  faccia,  mo- 
nolia^  agnalhus^  otoccphalas.  La  mascella  inferiore  e maggiore  o minor  parte 
della  superiore  mancano  insieme  alle  ossa  che  sono  in  immediato  rapporto  con 
essa.  Da  ciò  avviene  che  la  bocca  ò molto  piccola  o manca,  e che  le  orecchio 
sono  vicine  una  all’  altra  sotto  la  faccia,  od  anche  si  confondono  in  una  sola. 
Questo  genere  si  avvicina  alla  ciclopia,  e tali  due  mostruosilò  sono  spesso  riu- 
nite. La  cagione  ne  è senza  dubbio  la  mancanza  di  sviluppo  delle  parti  della 
faccia,  specialmente  delle  derivanti  dal  primo  arco  viscerale  (I). 

2."  Fusioni  alla  mela  inferiore  del  corpo,  specialmente  alle  membra  pelviche  ; 
monopoclia,  simpodia.  Il  bacino  e gli  organi  contenuti  sono  incompiutamente 
sviluppati  e le  estremitò  inferiori,  confuse  insieme,  risultano  più  o meno  mu- 
tilate. Si  distinguono  molli  gradi  di  questo  stato.  Il  minore  consiste  nel  formare 
le  due  membra,  una  sola  gamba,  che  ha  due  piedi  ; a maggior  grado,  vi  ò una 
sola  gamba  ed  un  solo  pieile  ; più  avanti  ancora,  il  tutto  presenta  una  massa 
senza  forma,  una  specie  di  coda.  Questa  mostruosilò  dipende  dal  difetto  di  svi- 
luppo della  melò  inferiore  del  tronco,  che  fa  nascere  la  fusione  dei  germi  delle 
membra  pelviche,  troppo  vicine  tra  loro.  Non  è comportabile  colla  vita  (2). 

c.  A queste  si  riferiscono  inoltre  altre  fusioni  più  o meno  considerabili  di 


sono  .lue,  hen  .lisliuli,  forniti  ciascuno  -Ielle  proprie  palpebre,  ma  molto  vicini  uno  all’  al- 
tro; 2."  I 'Itic  occhi,  bene  sviluppati,  si  toccan.)  e sono  circomlati  da  comune  palpebra  supe- 
riore ed  inferiore;  3."  i -lue  ocelli  sono  più  o meno  confusi  tra  loro,  ma  coiiten<?ono  nell’in- 
terno molte  parli  doppie;  'J."  l’ covasi  un  solo  occhio,  visibile  all’ esterno  ; 5."  l’occhio  non 

si  vede,  e (piabdie  volta  anzi  manca. 

(i)  Si  riferiscono  a questa  forma  parte  -Ielle  citazioni  in-licate  nella  nota  prece-lente,  poi 
Ott-i,  ìoc.  r.it.,  p.  113.— Goi  freoo  S vT'cT-IIir.viRE,  t.  Il,  p.  420.  tlhiama  questi  il  genere  o^o- 
cp/if/co,  c lo  divi-le  come  se^ne.  V.  Con  -lue  occhi  ben  -lislinti  : sfenacefalo,  le  due  orec- 

chie viiine  e riunite  solfo  la  faccia,  esislcu-lo  le  mascelle  e la  bocca.  1>.  Un  occhio  solo  o due, 
nella  stessa  orbita  ; i.°  otocefalo  Ue  -lue  orecchie  vicine  o riunite  sotto  la  f.iccia,  mascella  e 
bocca,  senza  tromba;  2.'’  otocefalo,  le  -lue  orecchie  vicine  o riunite  sotto  la  faccia,  mascelle 
atrofiche,  senza  bocca,  una  tromba  sopra  l’occhio;  3.'*  opocefalo,  le  -Ine  orecchie  vicine  o 
riunite  sotto  la  faccia;  atrofia  delle  mascelle,  senza  bocca  o senza  tromba.  C.  Gli  occhi  man- 
cano: 1.”  triocefalo,  le  dne  orecchie  ravvicinale  o riunite  s-illo  la  faccia;  atrofia  delle  ma- 
scelle, senza  bocca  nè  tromba.  Questa  ultima  mostruosità,  quando  sia  in  allo  grado  si  lega 
agli  acefali. 

(2)  Cbdveiliiier,  Anat.  patol.,  fase.  33,  tav.  V e VI;  f.isc.  t\o,  lav.  VI.  Otto,  loc. 
cit.,  p.  i53,  e Monstr.  human,  sex  anat.  et  pathol.  dls,j.  i8ii.  — A.-K.  Boerhaave,  Ilisr. 
anat.  infantis  cujus  pars  Inferlor  corporis  monstruosa,  — Bossi,  Dlss.  Jen.,  1800. 

— Kohler,  Dìss.  Jen.,  i83i.  — Maier,  Diss.  Tubing,  i83';.  — Levy,  De  synipocha,  Co- 
penaghen, i833.  — Huesker,  De  vitlis  syngenetlcis , Gripswald,  1841-  Gof.  Saint-llilaire 
( I,  II,  p.  287,  tav.  V)  chiama  fpicsli  mostri  simelici,  c li  divi-le  in  tre  generi  : i."  Scmelo, 
gambe  confuse  ma  d’altronde  quasi  compiute,  che  terminano  con  doppio  piede,  la  cui  pianta 
è rivolta  all’ innanzi;  2,”  uromele,  gamlie  confuse,  molto  incompiute,  che  finiscono  in  un 
piede  semplì-'C,  quasi  sempre  imperfetto,  la  cui  pianta  riguarda  airiuiiauzi;  3.  Sirenomele,  le 
due  gambe  Interamenle  confuse,  incompiute  al  più  alto  grado,  c che  finiscono  in  un  monco- 
ne, o in  punta,  senza  piede  disliutn. 
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diverso  parli  del  corpo,  In  cui  csislenzn  non  disturba  la  vita  dell’individuo  elio 
Io  porla,  bn  più  imporlante  e la  più  comune  à quella  delle  dila  della  mano  e 
del  piede  sijndaclìjlus  ( Curii  ).  Offre  due  gradi  ; la  fusione  cade  ora  sulle  par- 
li molli,  i muscoli,  il  tessuto  cellulare,  la  cute,  od  auebe  su  quest’  ullima  sol- 
tanto,  essendo  doppie  le  ossa,  ovvero  sono  confuse  anche  le  falangi.  Si  trovano 
qualche  velia  nelle  duo  mani  e noi  due  piedi  ad  un  tempo,  ma  più  di  sposso  ò 
limitata  ad  un  solo  dito  della  mano  o del  piede  (I).  Si  può  considerarla  corno 
fusione,  soltanto  avuto  riguardo  all’  anatomia,  e non  per  la  tisiologia,  poiché  il 
germe  della  maiio  c del  piede  è semplice  nel  principio,  e si  divide  solo  più  tar- 
di in  dila. 


TERZA  CLASSE 


MOSTRUOSITÀ  DOVUTA  ALLA  DIVISIONE  DELLE  PARTI  OHE  NELLO  STATO  NORMALE 

. DOVREP.BERO  ESSERE  UNITE. 


Questo  vizio  di  conformazione  attacca  specialmente  la  lesta  ed  il  tronco, 
i quali,  in  un  punto  qualunque  di  loro  estensione,  sono  divisi  lungo  la  linea 
mediana.  L’ embriologia  c’  insegna  come  si  producono  tali  mostruosità,  se  an- 
che non  ci  spiega  le  prime  cagioni.  Le  cavità  destinale  a contenere  da  una  parte 
il  cervello  e la  midolla  spinale,  dall’altra  i visceri  del  petto  e del  basso  ventre, 
devono  la  loro  origine  all’essere  le  parli  dell’embrione  prima  disposte  sopra  un 
piano,  che  quindi  si  rovesciano,  si  addossano  cogli  orli,  e si  uniscono  sulla  linea 
mediana.  Se  tale  sutura  non  avvengo,  o se,  dopo  nata,  una  causa  qualunque,  co- 
munemente una  raccolta  sierosa  la  distrugga,  ne  avviene  la  divisione.  Questa  d’or- 
dinario si  accompagna  dalla  procidenza  dei  visceri  che  dovrebbero  essere  nic- 
chiali nella  cavità,  o da  ernia  quando  la  deformità  si  estende  solo  a porzione 
delle  pareli  ( muscoli,  ossa  ),  senza  che  la  cute  o la  membrana  sierosa  interna 
vi  abbiano  partecipato.  Lo  stesso  dicasi  se  alcune  aperture,  che  dovrebbero 
chiudersi  durante  la  vita  inlra-utcrina^  o subito  dopo  la  nascila,  come  il  foro 
ovale  il  condotto  del  Boltalio,  1’  uraco,  durano  qualche  volta  aperti. 

Le  mostruosità  di  questa  classe,  portate  ad  alto  grado,  si  legano  strella- 
menle  a qualche  genere  della  prima  (2). 


I."  Divisioni  alla  testa,  scliislocephalus  ( Gurll  ).  Si  dividono  in  molli  gene- 
ri che  si  trovano  qualche  volta  uniti,  qualche  volta  divisi. 

a.  Divisione  del  cranio.  Quest’  anomalia  si  avvicina  all’  emicrania  quando 


(1)  Otto,  Joc.  cit.,  p.  3 12. 

(2)  1.  C.  Mayf.k,  De  scissnris  hominls  mammellumque  congenilis.,  Berlino,  i835.  — 
IlniLY,  Darstellung  des  Dualisnius  tini  normales  und  anormcn  menschlicheu  liocrper^ 
Hannover,  1829. 
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essendo  aperta  la  polle,  le  ossa  e le  meningi,  il  cervello  più  o meno  mutilato,  si 
trova  a nudo.  In  grado  minore,  la  divisione  ò solo  delle  ossa,  esiste  la  cute  e 
forma  al  cervello  una  specie  di  sacco  erniario,  il  quale  inoltre  contiene  per  so- 
lilo molla  sierosilù  : idroencefalocelc  ( Olio  ).  Spesso  in  lai  caso  la  placenta 
aderisce  alla  lesta. 

La  causa  è certo,  nella  maggior  parie  dei  casi,  l’ idrope  del  cranio.  I sog- 
getti non  possono  vivere,  anche  quando  tale  vizio  di  conformazione  è poco  di- 
stinto ; muoiono  subito  dopo  la  nascita  (I). 

h.  Divisioni  della  faccia.  Possono  interessare  lulla  la  faccia,  il  naso,  il  lab- 
bro superiore,  il  palato.  I due  ultimi  casi,  che  sono  freiiuenli,  appartengono 
alla  chirurgia,  poiché  non  solo  sono  compatibili  colla  vita,  ma  eziandio  V arte 
può  rimediarli. 

Nel  grado  più  mite  (labbro  leporino}^  il  labbro  superiore  è diviso  qualche 
volta  solamente  sulla  linea  di  mezzo,  qualche  altra  in  ambedue  le  parli,  ed  in 
tal  caso  presenta  un  lembo  medio,  che  pei*  la  maggior  parte  ha  forma  di  lin- 
guetta ( labbro  leporino  doppio  ).  In  maggior  grado  è divisa  altresi  la  porzione 
alveolare  della  mascella  superiore.  Nella  divisione  del  palalo,  ( riclus  lapinus 
il  palalo  od  il  suo  velo,  o lutti  due  insieme,  offrono  una  fessura,  semplice  sulla 
linea  di  mezzo,  o lateralmente,  ovvero  doppia.  La  fessura  delle  labbra  ò spesso 
unita  a quella  del  palalo. 

Si  può  rifei  irc  tale  difformilii  all’ ari*eslo  dello  sviluppo.  In  determinata 
epoca  della  vita  fetale,  le  due  ossa  palatine  e mascellari  superiori  sono  divise 
dall’osso  inier-maseellare.  Se  lo  sviluppo  non  continua,  e non  avvenga  l’unio- 
ne normale,  si  produce  un  labbro  leporino  doppio  ; se  la  riunione  non  avviene 
che  da  un  solo  lato,  il  labbro  leporino  è semplice.  L’  esistenza  di  quest’  ultimo 
difetto  sulla  linea  di  mezzo  è solo  dunque  ap[)arenle  (2). 

(1)  IMecrel,  l.  1,  i>.  3.  — (Jrro,  p.  3rt.  — (i.  I riderici,  Monstr.  human,  rariss.  I/»- 

psi.l,  173^.  SoE-MMERING,  lUV.  il.  GuE.  Sa  I N T- II I EA I RE  ( L.  Il,  2<)3,  laV.  X)  clllaiua 

1’ intero  genere  col  nome  <li  esencffaìici,  lo  ilivi'le  nel  modo  seguente;  i.‘*  notencefalo., 
colla  regione  occifiilale  divisa,  cervello  [>er  la  maggior  parte  Inori  del  cranio,  dietro  la  lesta, 
sul  dorso;  2.”  proencefalo^  divisione  alla  tVr>nie,  il  cerv^'l’o  in  gran  parte  fuori  del  cranio  e 
situalo  sul  dinanzi  di  esso  ; podenctjalo.,  cranio  incompiuto  nella  sua  parete  sujiei  i<jre  ed  il 
cervello  in  gran  parte  fuori  di  esso  vi  è collocalo  superiormente;  iperencefalo,  mancanza  totale 
della  volta  del  cranio,  cervello  a nudo  in  gran  porzione;  cjueslo  genere  si  lega  airemicefulia.  Sainl- 
Hilaire  riferisce  a (piesto,  altri  due  generi,  che  hanno  per  oarallere  nello  stesso  lempo  una  divisio- 
ne al  canale  rachidico  : i.**  niìencej'alo,  col  cervello  in  gran  parte  nel  cranio,  ma  anche  con  porzio- 
ne fuori  di  esso  posteriormente  ed  alquanto  inferior/nente  al  cranio,  il  quale  è diviso  alla  regione 
occipitale  ; 2.”  esencefalo,  cervello  in  gran  parte  fuori  del  cranio,  ed  alla  parie  posteriore 
mancando  quasi  interamente  la  [larle  supcriore  del  cranio. 

(2)  Mecrel,  t.  I,  p.  521.  — Geoffboy,  l.  I,  p.  58r.  — Otto,  p.  288.  — Caspar,  De 
lahio  leporino^  Gottinga,  1837.  — Leocrart,  Untersuchungen^  iieber  das  Zwischenkiefer- 

heiriy  Slullgard,  1840. 
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c.  Divisioni  ({'organi  e di  parli  della  Consistono  in  largo  nporliira  della 
bocca,  divisioni  delle  giiancie,  della  Ironiba  d’Euslacliio,  della  cassa  del  timpano, 
della  lingua,  dell’ iride  c della  coroide.  Se  ne  tratterò  nella  parte  speciale. 

2."  Divisioni  al  tronco  ed  al  collo,  scliislocormus  (Gui  lt).  Assumono  diverse 
forme,  seeondo  che  interessano  il  collo,  il  petto,  il  ventre,  il  bacino,  o l’arco 
delle  vertebre  ; come  in  quelle  del  cranio  trovasi  spesso  in  questa  ernia,  o pro- 
cidenza  dei  visceri,  i quali  qualche  volta  sono  nudi,  qualche  altra  coperti  anche 
da  porzione  delle  parti  molli. 

a.  Divisioni  al  collo,  fistula  colli  congenila.  Dipende  dallo  sviluppo  soffer- 
matosi, in  causa  delle  fessure  branchiali  o viscerali,  che  avvengono  al  collo, 
quando  si  forma  l’embrione,  e che  non  si  chiusero,  come  sogliono  di  buon’  ora, 
restano  aperte  a qualche  punto  (I). 

ù.  Divisione  del  canale  verlebrale,  spina  bifida.  Offre  gradi  molto  differenti, 
che  vanno  dalla  divisione  dell’  intero  canale  vertebrale,  che  accompagna  per 
solito  r emicefalia,  sino  a quella  di  uno  o più  archi  viscerali,  le  cui  aperture 
sono  comunemente  coperte  dai  tegumenti  comuni.  Dipende  dallo  sviluppo  arre- 
statosi o da  idrope  del  canale  rachidico  (2). 

c.  Divisioni  del  pello  e del  ventre,  che  si  trovano  sole  o riunite. 

Le  divisioni  del  petto  ( fissura  sterni),  qualche  volta  interessano  lo  sterno 
e la  cute  ad  un  tempo,  in  maniera  che  i visceri  toracici,  il  cuore,  i polmoni,  so- 
no a nudo  e pendenti  al  di  fuori;  qualche  volta  risparmiano  la  cute,  che  copre  ì 
visceri  spostali. 

Lo  stesso  avviene  per  quelli  del  ventre.  Nel  grado  meno  avanzato,  vi  è la 
sola  apertura  dell’  anello  ombellicale,  e procidenza  di  maggior  o minor  parte 
dei  visceri  addominali  ( exomphalus).  Nel  più  alto  grado,  la  parete  addominale  è 
totalmente  aperta  con  prolasso  dei  visceri.  ) 

In  alcuni  casi  I apertura  non  è che  della  parte  inferiore  del  ventre,  sopra- 
lutlo  la  vescica  (prolapsus  seu  inversio  vesicae  urinariae)  ; per  solito,  in  tal 
caso  anche  l’uretra  è fessa  superiormente  (epispadias  ). 

Tali  mostruosilò  portale  al  più  allo  grado  non  permettono  di  vivere  ; le 
leggiere  no  lasciano  la  possibilità  (3). 


(1)  Aschebson,  De  fistuUs  colli 
gen.,  Maddehurgo,  t83G.  — Zeis  iti  A 
cong.,  Amburgo,  1840. 


congenitis,  Berlino  i832.  — Kersten,  De  Jìst.  colli  con- 
mmon.,  Zeitschrift,  I.  II,  fase,  i/,.-  He, ne,  De  fisi,  colli 


f.  O,'"  ' ‘'x  '•  p-  «'5-  - S.„„,r„„r,  Mma.unu  l.  IV,  lav. 

r ? •"'  .7  «.  HI  I f«<--  .fi,  la.,  IV.  _ IU.ST.B,  De  spi- 

E..rcU.  ana,.  circa  .nonura  spina  lifd.  afl„ 


(3)  Mecrel,  t.  I,  p.  9.3.  — G.  Saint-Hilaire,  i,  Jl,  p, 
genere  col  nome  di  celosomici  e lo  divide  come  segue  : A. 


204,  lav.  VI.  Chiama  lullo  il 
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(I.  Divisione  bcll’urclm  nella  sua  parie  inferiore^  hypnspadia,  quasi  scmpro 
accompagnala  da  divisioni  dello  scroto;  formasi  in  tal  caso  una  cloaca  o 
cavili  comune  agli  orifieii  degli  organi  genito-orinarii  ed  al  retto. 

Le  divisioni  descritte  si  trovano  qualche  volta  tulle  o quasi  tutte  riunite 
nello  stesso  individuo  (I). 

5.°  A tali  difformili'i  altre  se  ne  aggiungono  di  poco  o niun  conto  a prima 
vista,  e che  esigono  dissezioni  per  esser  scoperte,  come  divisioni  dei  polmoni, 
della  milza,  del  fegato,  dei  reni,  del  pancras. 

CLASSE  QUARTA 

MOSTRUOSITÀ.  IN  CUI  SONO  CHIUSE  APERTURE  NORMALI. 


La  maggior  parte  di  lati  moslruosilù  è esposta  nel  trattalo  speciale,  accen- 
nerò qui  le  sole  forme  principali.  Si  possono  quasi  tulle  riferire  all’  inceppato  svi- 
luppo. Non  si  oppongono  alla  vita  che  quando  sieno  considerabili. 

d.”  Alresie  alla  lesta,  atretocephalus  (Gurlt).  Stanno  fra  queste  la  chiusura 
congenita  della  bocca,  delle  narici,  del  condotto  uditivo  esterno,  delle  palpebre, 

della  pupilla  (2). 

2.”  Alresie  del  tronco,  alrelocormus  (Gurlt).  Sono  specialmente  quelle  del- 
r ano,  dell’  uretra,  della  vagina.  Ad  alto  grado  sono  sempre  accompagnale  da 
vizii  di  conformazione  d’  organi  interni,  del  canale  intestinale,  dell’ apparalo  ge- 
nitale (5). 


Usomo,  lo  sventramento  occop.i  prlnclplnienle  la  parte  inferiore  .lell’aciaome  j le  rie  orinane  degl. 

I organi  genitali  eJ  il  retto  s’aprono  separatamente  all’esterno;  2."  asenosoma,  sventramento  alla 
parte  inferiore  .lei  ventre,  apparato  genito-orinario  mancante  o rudimentale  ; 3.  ci  osoma, 
sventramento  laterale,  principalmente  al  basso  .lell’a.ldome,  il  membro  inferiore  dt  questo  lato 
manca  od  è poclnssi, no  sviluppalo;  Z,- schistosoma,  sventramento  che  occupa  tutta  la  lungieza. 
,1,11’addont,.,  mancanza  o poco  sviluppo  delle  membra  inferiori,  in  modo  che  ,1  corpo  sembra 
troncato  nella  parte  inferiore.  B.  Divisioni  clic  si  estendono  al  torace  : 1.»  plearosoma,  divistone 
laterale  dell’ addome  e del  torace,  con  atrofia  più  o meno  compiuta  del  bracco  corrispon, lente  ; 
O ■>  cclosoma,  divisione  compiuta  di  un  lato  o sull,  linea  mediana,  con  atrofia  od  assenza  to- 
tale dello  sterno  e proci.lenz,  del  cuore.  - Vedi  per  la  ernia  ombellicale  congenita  CanvEtcHtEa, 
fase.  3i,  lav.  V.  - Otto,  p.  23.',;  por  l'ectopia  del  cuore.  Cebutti,  Rar.  rnonstr^  de- 
,8„.  _ VVeess,  De  cordis  ectopia,  ÌWtVum,  t8,8.  - lIsAN,  De  ec(o/,in,  eorrto  Bonn, 
l8o5;  per  il  prolasso  della  vescica.  SAaDiFoaT,  d/iisnctim,  t.  IV,  lav.  LXVll,  fig.  2.  — Schnei- 
m^,  ' Ber.  augeiorae  Forfoll  der  Uri, Muse,  1822.  - Gabvess  , iruwfo  reste,  nrt/i., 

Halle,  i84ì. 

(1)  TiEi)EMzi?f,  Anatomie  der  lopjlosen  Missgehurten,  lav.  IV. 

(2)  Meceel,  I.  1,  p.  33G,  tloi,  ^o^.  - Gof.Saint.II.laire,  I.  I,  P’ '' ' 

(3)  Meceei,.  1.  I,  p.  531  C.33,  Gfm.  - Gof.  SAisT-lliEA.aE,  1.  I,  P 21,  0 . ■ 

3;,;  _ CHOKstu.  De  oitio  ,,uod  prùnae  fornr  infcr.  potiss.  tal.,  u.test.  parte,,,  et 

eesic.  uriti.,  Bciliiio, 
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CLASSE  QUINTA 

aiOSTllUOSITÀ  TEU  ECCESSO  IN  NUaiERO  OD  IN  VOLUME. 

Questa  classo  si  tlivide  in  due  ordini,  secondo  elio  l’eccesso  ù nel  numero 
o nel  volume. 


PRIMO  ORDINE. 


Eccesso  di  volume  di  una  o più  parli. 

In  alcuni  casi  lutto  il  corpo  ù troppo  grosso,  ma  le  parli  sono  più  o meno 
proporzionale.  Questa  particolari lù  assume  forme  molto  diverse.  Qualche  volta 
1 individuo  è giù  più  grosso  del  solito  quando  nasce.  Altri  si  sviluppano  con 
estrema  precocilù.  Alcuni  giungono  ad  enormi  dimensioni  e si  fanno  giganti,  od 
acquistano  grassezza  insolita  (polisarcia)  (1). 

Lo  stesso  fenomeno  può  avvenire  a qualche  parte  del  corpo  ; in  tal  caso 
però  dipende  di  rado  da  vizio  congenito  di  formazione,  ma  spesso  da  ipertrofia 
avvenuta  dopo  la  nascita  (2). 

SECONDO  ORDINE. 

Accrescimenlo  in  numero  di  una  o più  parli. 


I.e  varietà  ne  sono  numerose,  dal  caso  più  semplice  ( un  solo  dito  sopran- 
numerario ),  tìn  ad  altri  assai  più  complicati,  in  cui  due  ed  anco  tre  corpi  più  o 
meno  perfetti  sono  uniti  insieme  per  la  stessa  parte,  qualunque  essa  sia. 

Mollo  si  disputò  circa  le  cause  ed  il  modo  di  prodursi  di  tali  mostruosità. 


(1)  La  maggior  parie  di  cpieste  anomalia  non  sono  congenile.  — Le  più  grandi  stature  di 
uomini  sulla  cui  allez^a  si  abbiano  sicuri  indizi!,  furono  di  8 piedi  e mezzo,  o poco  meno. 
Fra  i oasi  di  sviluppo  precoce,  si  citano  tanciulli  di  sette  anni,  ed  aucbe  più  giovani,  eh’ erano 
quasi  interamente  sviluppali,  colla  barba  e sìmili.  La  polisarcia  si  trova  principalmente  in  In- 
ghilterra, dove  si  conoscono  individui  che  pesano  G.5o  libbre.  — V.  Meckel,  l.  II,  lav.  II, 
p.  2.  Gov.  Saint-Hilaihe,  Stona  clelP  anomalie  deW  organizzazione,  t.  1,  p.  iG8. 

(2)  La  più  fre.|ueiile  di  tali  anomalie  è T idrocefalo  congenito.  Vedi  per  altri  casi.  Gol.  .li 
SAIM-IIlLAiaE,  t.  I,  p.  253. 
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Due  ipotesi  principali  hanno  in  ogni  tempo  divise  le  opinioni  ; consistono  nel- 
r ammettere  la  fusione  di  due  germi  separati,  o la  divisione  di  un  solo.  Sebbene 
non  si  possa  dimostrare  a rigore  nò  I’  una  nò  T altra,  pure  la  seconda  mi  sem- 
bra più  verosimile  nella  maggior  parte  dei  casi  (I). 

Le  mostruosità  comprese  in  questo  ordine  si  dividono  in  due  categorie. 

1. °  Mostri  che  hanno  alcune  parti  soprannumerarie,  restando  semplici  la  te- 
sta ed  il  tronco.  Siccome  sulla  maggior  parte  di  tali  anomalie  ritorneremo  nel  trat- 
tato speciale,  mi  limiterò  a farne  qui  renumerazione. 

a.  Parti  soprannumerarie  alla  testa.  Moltiplicazione  delle  ossa  del  cranio 
( frontale  diviso  in  due,  ossa  vormiane  ),  mascella  inferiore  divisa  in  due,  lin- 
gua doppia,  denti  soprannumerarii  ; corna  soprannumerarie  negli  animali. 

b.  Parti  soprannumerarie  al  tronco.  Vertebre  soprannumerarie,  esistenza  del- 
la coda  nell’  uomo  (2),  coste,  muscoli,  mammelle  sopi-annumei-arie. 

c.  Parti  soprannumerarie  alle  membra.  Le  dita  delle  mani  e dei  piedi  sopran- 
numei-arie  sono  molto  comuni  nell’uomo  e sembra  che  tale  difformità  sia 
qualche  volta  ereditaria  (3).  Un  membro  intero  di  più  è molto  raro  nella  specie 

umana,  ma  frequente  negli  animali  (4). 

2. °  Mostri  che  hanno  parti  .soprannumerarie  colla  testa  od  il  tronco  moltipli. 
Tali  mostri  (monstra  duplicia  s.  bigemina  et  trigemina)  possono,  per  quanto  alla 
disposizione  anatomica  dello  parti,  ma  non  riguardo  alla  loro  fisiologia,  con- 
8iderai-si  come  due  individui,  i cui  coi-pi  sieuo  attaccati  e confusi  più  o meno, 


(i)  I principali  argonieiili  in  lavore  della  seconda  ipotesi  sono:  i“  non  si  trovano  mai 
confusi  insieme  che  parti  sim.li,  teste,  petti  e simili,  fatto  che  si  stenterebbe  a spiegare  colla 
fusione  dei  due  germi;  2."  vi  lia  serie  compiuta  di  gradaiioiii  dal  caso  di  due  individui  quasi 
pei  felli  attaccali  tra  loro  da  porzione  limitata  del  corpo,  sino  a quelli  d’ individui  che  offrono 
solo  qualche  parte  soprannumeraria  od  altre  dilFormilà,  come  la  divisione  del  cranio,  jn  una  parola 
sino  ai  casi  in  cui  nessuno  è tentalo  ad  am-nellere  la  fusione  de’ due  germi;  3.”  non  si  pno 
concepire  come  due  germi  separali,  due  uova,  di  cui  ognuno  deve  avere  d proprio  inviluppo, 
potrebbero  permettere  1’ attacco  di  due  embrioni,  nè  come,  anche  ammessa  tale  unione,  la 
metà  de’due  corpi  potrebbe  essersi  confusa  si  intimamente  come  realmente  si  trova.  Sono 
queste  le  principali  ragioni  che  mi  determinano  ad  adottare  la  seconda  ipotesi.  In  quanto  al 
saper  come  e per  quali  cagioni  avvenga  che  da  un  solo  uovo  nasca  un  individuo  cou  parti 
soprannumerarie,  non  si  può  rispondere  a tale  quesito  che  coll’esperienza,  ed  appartiene  al- 
r avvenire  il  fornirci  i materiali  necessarii  per  iscioglicrla.  Tutto  ciò  che  si  può  dire  a questo 
proposito,  si  è,  che  in  alcuni  casi,  il  germe  o l’  uovo,  offre,  in  origine,  un  vizio  di  conforma- 
zione (tuorlo  mal  conformato,  uovo  incluso  in  un  altro).  In  altri,  Panomalia  non  si  opera  che 
dopo  la  fecondazione,  per  cause  non  conosciute;  qualche  volta,  finalmente,  1’ eccesso  -Id  nu- 
mero delle  parti  c solo  apparente,  e dipen.le  da  impedito  sviluppo.  — Vedi  per  maggiori  det- 
tagli Meckel,  l.  II,  <«''•  I,  !'•  *‘- 

(o)  Meceel,  t.  I,  p.  385.  — Gof.  Saint-IIilaire,  t.  I,  p.  73G- 

IS)  Sei  .lila  a.l  una  ...ano  .,o„  è caso  raro.-  Ve.ll  per  selle  dila  ad  una  .nano  ed  olio  al 
|,icde,  Gof.  Sa.NT-lIiLA.Bc,  I..*.  IH.  — Olio  ne  eila  ...olii  casi  (p..afi7). 

(4)  Gof.  Saint-Hilaire,  t.  Ili,  ^^2.  Otto,  p.  207. 
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in  maniera  il'  ordinario  regolare  , 
denti  (I). 


per  connessione  di  parli  corrispon- 


Si  possono  dividere  in  generi  distinti. 

a.  Mostri  doppii  per  fusione  ( aulositari,  G.  Sainl-IIilaire  ).  Offrono  molle 
forme,  le  quali  non  posso  che  accennai’c  senza  entrare  in  particolaritù  anatomi- 
che. In  questo  genere  se  no  ti’ova  una  serie,  dall’  individuo  che  ha  solo  alcune 
parli  del  corpo  doppie,  fino  a quello  che  risulta  da  due  corpi  quasi  perfetti  uniti 
per  un  punto  mollo  ristretto. 

aa.  Duplicild  imperfetta.  La  doppiezza  è cosi  poco  distinta  che  appena  si 
può  scorgerla,  o non  si  vede  all’  esterno,  mentre  che  alcune  parli  interne,  vi- 
sceri e specialmente  in  parte  superiore  della  midolla  spinale  con  porzione  cor- 
rispondente del  cervello  e del  cranio,  sono  doppie.  Tutte  queste  forme  sono 
mollo  i-are,  e furono  vedute  solamente  negli  animali. 

aaa.  Duplicità  incompiuta  del  cranio,  dicorìjphus  (Barkow),  dicranus  (Gurll). 
Il  cranio  è doppio  non  cosi  la  faccia,  od  almeno  lo  è incompiutamente.  Anche  l'e- 
stremilù  superiore  della  colonna  vertebrale  è doppia;  le  coste  sono  disposte  in  sole 
due  serie.  Qualche  volta  le  membra  superiori  sono  doppie.  Il  cervello  lo  è più 
o meno,  come  avviene  della  porzione  superiore  della  midolla  spinale  (2). 

bbb.  Duplicità  incompiuta  della  faccia,  manocranus  (Gurlt).  La  faccia  è 
in  parte  doppia  (occhi,  naso,  lingua  e cervello),  essendo  semplice  il  cranio. 

bb.  La  duplicitù  si  riferisce  alla  metà  supei-iore  del  corpo.  Questa  ò più  o 
meno  doppia,  restando  semplice  Tinferiore.  Si  presenta,  in  questo  caso,  una  serie 
di  forme  di  transizione  dalla  semplice  divisione  del  cranio,  sino  alla  divisione 
quasi  perfetta  de’ due  corpi.  Le  principali  forme  sono: 

aaa.  Duplicità  della  faccia,  diprosopus  ( Bai'kow,  Gurll  ).  La  faccia  ò più  o 
meno  doppia.  La  separazione  delle  due  faccio  comincia  anteriormente  e non  si 
estende  sino  al  cranio,  o se  anche  lo  fa  ciò  avviene  incompiutamente  (5). 

bbb.  Duplicità  di  tutta  la  testa,  dicephalus  ( Barkow  e Gurlt).  Tutta  la 
lesta  è doppia,  come  anche  la  parte  superiore  della  rachide,  lo  è più  o meno  ; 
ma  il  petto  ed  il  ventre  sono  semplici  almeno  all’  esterno  (4). 


(1)  Meckel,  t.  II,  p.  38.  — Meciìel,  De  duplicite,  monstros.,  i8i5.  — Bordach,  Se- 
chster  hericht,  1823.  Bareow,  Monstr.  duplicìa,  Leipzick,  l.  I,  182G,  V.  2,  i83G.  — 
Bergholz,  De  monstr.  duplici,  Berlino,  1840. 

(2)  IIeusner,  Deseript.  monst.  aviuin.,  Berlino,  1824.  — Guai, t,  loc.  cit.  p.  256. 

(3)  Barkow,  t.  II,  p.  36.  — Otto,  p.  228,  22Ó.  — Gof.  Saint-Hilaire  ( 1.  IH,  p.  196  ) diviile 
(piesl  oriline  in  <Jiie  generi:  i.®  Inioduno  (diprosopus  sejunctus,  Gurlt),  nel  quale  le  due 
teste  sono  unite  all  occipite,  ed  hanno  tutte  le  ossa  doppie  (eccettuato  l’occipite),  come  pure  gli 
organi  dei  sensi  ed  il  cervello;  2."  opodinio  (diprosopus  distans,  Gurlt),  in  cui  la  taccia  ù 
srnplice  sino  alle  ossa  zigomatiche,  il  cranio  pur  semplice  sebbene  il  cervello  sia  per  solito  doppio. 

(4)  Barkow,  t.  11,  p.  3;.  — Otto,  p.  221,  tav.  XXIV,fig.  2 e 3.  Gof.  Saint-IIilaire  distingue 
le  due  formo  seguenti:  i.“  atlodimo  ( t.  Ili,  p.  191),  hi  cui  le  due  teslc  posano  sur  un  solo 
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ccc.  Duplicild  della  testa,  del  collo  e delle  membra  superiori,  il  petto  ed  il 
ventre  sono  semplici  od  almeno  confusi  insieme  (organus  symphijothoracogastri- 
cus,  Barkow,  llioracogaslrodidijmus  ) (Gurit)  (I). 

ddd.  Anche  il  petto  è doppio,  e sono  confusi  i bassi  ventri  (didymus 
symphyogastrius,  Barkow,  gastrodidymus,  Gurit  ) ; le  membra  inferiori  possono 
essere  semplici  o doppie  (2). 

eee.  Sono  doppi!  fino  alla  metà  del  ventre,  mentre  che  la  parte  inferiore 
de’ due  corpi,  cominciando  dall’ ombilico,  è confusa  (didymus  sympliyohypoga- 
stricus,  Barkow,  hypogastrodidymus,  Gurit)  ; qualche  volta  anche  le  membra 
inferiori  sono  doppie  (3). 

fff.  La  duplicità  è quasi  perfetta,  ed  i due  corpi  sono  uniti  per  un  solo 
punto  al  perineo,  al  sacro,  al  coccige  (didymus  sympkyoperiiiaeus,  Barkow,  py- 
godidimus,  Gurit  ) (4). 

ce.  Tutta  la  metà  inferiore  del  corpo  è doppia,  la  superiore  più  o meno 
semplice. 

aaa.  Si  limita  tale  doppiezza  alle  parti  genitali  ed  alla  vescica,  ed  in  una 
parola  alla  parte  anteriore  della  regione  pelvica  : dioedociis  (Barkow).  Caso  raro 
che  fu  osservato  Onora  solo  negli  animali  (3). 

bbb.  E doppia  la  porzione  posteriore  dell’  estremità  inferiore  del  tronco  ; 
dipygus  (Barkow).  È dubbio  ancora  se  tale  forma,  ammessa  in  teoria  da  Bar- 
kow, si  trovi  realmente  ; non  ne  fu  ancora  veduto  alcun  esemplare. 

ccc.  Tutto  il  bacino  ò doppio,  al  pari  di  maggior  o minor  porzione  del  ven- 
tre ; dihypogastrius  ( Barkow  ).  Questo  genere  offre  molte  varietà  secondo  che  la 
doppiezza  s’estende  più  o meno  alla  parte  superiore  del  corpo  (G). 

collo,  esscinlo  la  duplicità  liniilata  al  di  sopra  dell’atlante;  2..^  derodirno  { t.  IH,  p.  175),  io 
cui  è doppio  anche  il  collo,  ed  il  petto  semplice  all’  esterno  olfre  uno  sterno  solo  e doppia 
colonna  vertebrale. 

(1)  Barkow,  f.  II,  p.  89;  l.  I,  tav.  Ili,  fìg.  I.  Gof.  Saint-IIilaire  (t.  Ili  p.  iGi,  tav.  XV,  fig.  i) 

chiama  questa  forma  col  nome  di  zìfodinto.  — Tale  era  il  caso  di  Rila-Crislina,  nata  il  12 
marzo  1829,  ^ Possati,  in  Sardegna,  e morta  a Parigi  nel  novembre  dello  stesso  anno  ( Serres, 
Ricerche  d'  anatomia  trascendentale  e patologica,  Parigi,  1882).  Se  ne  trovano  degli  altri 
casi  in  Otto,  p.  217.  — Gruder,  Anatomie  eines  monstrum  hicorporeum,  Praga,  i8/}4-  , 

(2)  Barkow,  f.  Il,  p.  89,  Gof.  Saint-IIilajre  (t.  ili,  jt.  107),  dà  a tale  forma  il  nome  di  pso- 
àimo.  Si  riferisce  a questa  probabilmente  il  caso  nato  a Stanimsried,  in  Baviera  ( Froriep,  Neue 
Notizen,  t.  V,  p.  182). 

(8)  Barkow,  t.  II,  p.  4®?  Gof.  Satn’t-IIilaire  (t.  Ili,  p.  Gq.tav.  XX,  fig.  i), chiama  questa  forma 
ischiopago,  e Dnbruei  ischiadelfo.  Se  ne  trovano  nuovi  casi  accennati  in  G.  A.  Pereira,  Edmb. 
med.  and  surg.  Journ.,  i844j  1-  VI,  p.  58.  — Montgomery,  Todd's  dclopedia,  p.  817. 

(4)  Barkow,  t.  II,  p.  40,  G.  Saint-IIilaire  ( t.  HI,  p.  5o,  tav.  XIV,  fig.  2)  chiama  questa 
forma  pigopago.  Un  esemplare  celebre  fu  quello  di  Elena  e Giuditta,  le  quali  nate  a Szony, 
in  Ungheria,  nel  1701,  morirono  nell’età  di  ii  anni. 

(5)  Barkow,  t.  II,  p.  4«. 

(Gj  Barkow,  t.  II,  p.  41,  — Otto,  p.  179,  tav.  XXIV,  fig.  I.  Le  .specie  di  questo  genere 
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ACCRESCIMENTO  ÌN  NUMERO  PI  UNA  0 PII)  TARTI. 

(Uld.  K il  mostro  quasi  compiulamcnlc  doppio,  cj  i duo  corpi  Sfino  sola- 
mente riuniti  per  un  punto  limitato  della  testa,  didijmus  symphyocephalus  ( Dar- 
Kow ) (I ). 

dd.  Sono  doppie  tanto  l’ estremità  superiore  del  corpo,  come  Tinferiore, 
cd  i due  corpi  si  confondono  insieme  per  la  parte  media. 

aaa.  La  duplicità  s’ estende  superiormente  alla  faccia,  interiormente  all’ in- 
nanzi della  regione  pelvica  ; diprosopus  dioedoeus  (Larkow),  tctrascelus  (Gui  ll). 
Questo  caso  non  fu  osservalo  nell’ uomo.  Fu  veduto  solo  negli  animali  (2). 

bbb.  Sono  doppii  superiormente  la  faccia,  inferiormente  l’ipogastrio; 
sopus  dihypogaslrius  [Y^wvkovi  ),  lelrascelus  (Gurit).  Vi  sono  sempre  quattro 
membra  pelviche.  Si  trova  di  frequente  questo  caso  nell’  uomo  (3). 

ccc.  Sono  doppi  tali  mostri  e divisi  superiormente  fin  al  vertice;  in  giù  fin 
nelle  parti  situate  sotto  il  bellico  ; dicoryphus  diliypogastrius  ( Barkow  ),  octo- 
pus  synapleocephaliis  ( Gurit  ) (4). 

ddd.  In  alto,  la  testa  ed  il  collo,  all’  ingiù  la  metà  inferiore  del  corpo,  par- 
tendo daH’ombilico,  sono  doppii  e separati.  La  fusione  esiste  nel  petto  ed  in  allo 
del  ventre,  tanto  sul  davanti  del  corpo,  quanto  sul  lato  ; Ihoracodidymus  (Gurit), 
dicephalus  diliypogastrius  e didymus  symphyothoracoepig astrius  (Barkow)  (5). 


sono  ; I."  testa  sempre  semplice  non  essendo  doppia  che  la  parie  inferiore  del  corpo  sino  al- 
roinbetlico  (Monocephalus  s.  dìpygus^  Gnrlt;  Toradelfo^  Gof.  Saint-IIilaire),  caso  veduto  sinora 
Solamente  tra  gli  animali  ( Gurit,  t.  II  p,  25^  ; Magazin  der  Thierheilkunde,  l.  II,  fase.  2, 
p.  180,  — G.  St.-IIilaire,  t.  Ili,  p.  146)  » 2.°  è doppia  anche  la  parte  superiore  del  corpo,  ma 
unita  ed  i due  corpi  sono  divisi  inferiormente  oomincian«lo  dall’ omhellico  ( octopus^  Gurit). 
Questo  caso  offre  molte  varietà,  a.  Vi  sono  due  faccie  più  o meno  perfette  ( Octopus  janus^ 
Gurit),  ordine  diviso  da  G.  St.-IIilaire  in  due  generi,  jr'a/ZiceyOA’ ed  che  si  trovano  am- 

bidue  nell’uomo,  b.  Vi  è uua  faccia  sola,  che  ha  nella  sua  base  due  orecchie  riunite^;  rudi- 
mento di  una  seconda  ( Octopus  quadriauritus^  Gurit;  Synote^  Goffredo);  caso  egualmente 
poco  raro  nell’uomo,  c.  Le  parti  posteriori  della  testa,  T occipite  e lo  spenoide  solamente 
sono  doppi  (Octopus  biauritus^  Gurit;  Deradelfo,  Goffredo);  caso  raro  nell’ uomo,  più  co- 
mune negli  animali. 

(i)  Barkow,  l.  II,  p.  43.  — Otto,  p.  179.  Se  ne  fecero  molte  specie:  i.®  i due  corpi 
sono  nunili  per  Toccipite  (Didymus  sympJiyopistocephalus,  Ba.kow);  nella  seconda  lo  sono 
al  vertice  (Didymus  Symphyocoryphus^  Barkow),  specie  riunita  da  G.  St.-IIilaire  ( tav.  XIX, 
fig.  I e 2,  t.  Ili,  p.  60)  colla  precedente  sotto  il  nome  di  cefalopago  ; nella  terza  sono  uniti 
per  la  fronte  (Didymus  syniphyometopas^  Barkow;  Metopago,  G.  St.-llilaire,  t.  Ili,  p.  5G  ). 
Tutti  r^uesti  casi  sono  rari  nell’  uomo. 

(a)  Barkow,  t.  II,  p.  43. 

(3)  Barkow,  t.  II,  p.  43. 

(4)  Barkow,  t.  II,  p.  44*  L I,  tav.  II,  fig.  i,  Giiffredo  ( Storia  delle  anomalie  dell'  or- 
ganizzazione^ t.  Ili,  p.  104  ) chiama  questa  forma  eniipago, 

(j)  Queste  due  forme,  la  seconda  specialmente  di  Barkow,  non  sono  rare  nell’  uomo.  Bar- 
kovv,  t.  II,  p.  44-  Cruveilhier,  Anatomia  patologica^  fase.  25,  tav.  V.  — Otto,  p.  170. 
Goffredo  divide  l’ordine  in  due  generi:  gli  sternopagi  ( l.  Ili,  p.  93  ),  colla  coalizione  ante- 
riore, e gli  etiopagi  ( t.  Ili,  p.  98),  a coalizione  laterale. 
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CANGIAMENTI  PATOLOGICI  DEL  CORPO  EMANO, 

cee.  La  diipliciU'i  e la  separazione  de’  due  corpi  è fjiiasi  compilila,  non  esi- 
stendo la  fusione  che  all’epigastrio;  (fidym.us  sympkyoepirjaslrmis  (Barkow)  (I). 

Ik  Mostri  doppii  per  impiantazione,  parasilarii  ( Geoffroy  ). 

1 due  corpi  confusi  insieme  non  sono  egualmente  sviluppati  ; uno  di 
essi  6 più  0 meno  rudimentario,  ed  ora  visibile  all’  esterno  dell’  altro,  ora  così 
bene  nascosto  sotto  la  pelle  o nelle  cavila  del  corpo,  da  non  iscorgerselo  più 
all’ esterno. 

Queste  mostruosità  provengono;  al  pari  delle  formazioni  compiutamente 
doppie,  dalla  scissione  di  un  germe  di  cui  una  delle  metà  non  si  sviluppa  in  pro- 
porzione deir  altra  ; oppure  esistono  fin  dall’  origine  due  germi  ( un  uovo  con 
due  vescichette  germinative,  o due  uovi),  i quali  si  attaccano  insieme,  o di  cui 
il  più  sviluppalo  rinchiude  1’  allro,  meno  perfetto,  nel  suo  interno.  Si  può  qui 
distinguere  le  forme  seguenti. 

aa.  Un  individuo  compiuto  porla  sulla  sua  lesta,  non  già,  come  il  didimo 
simfìocefalo  o cefalopago,  un  secondo  individuo,  compiutamente  sviluppato,  ma 
soltanto  una  testa,  con  più  o meno  Iraccie  del  resto  del  corpo.  Questo  caso  ò 
rarissimo  (2). 

hb.  Sulla  lesta  d’  un  feto,  più  o meno  sviluppata,  sono  impiantati  i rudimenti 
mollo  incompiuti  di  una  seconda  testa  tanto  al  palalo,  quanto  alla  mascella 

inferiore  (3). 

cc.  Un  corpo  compiuto,  più  o men  regolare,  ne  porta  un  secondo  più  pic- 
colo, più  0 meno  imperfetto,  il  quale  non  cresce  più  dopo  la  nascita,  e che,  in 
generale,  ò attaccalo  al  petto  od  all’  epigastrio  ; lielerodidymns  ( Gurlt  ) (4). 


(1)  1 casi  ue  sono  poco  corauni;  furono  rmmli  «la  DarkoAV  (t.  II,  [>.  e (xofficdo  (t.  Ili, 

p.  8o),  il  cp.ale  dà  a questo  genere  il  nome  di  zifopago.  Qui  ripongousi  i fratelli  Siamesi,  poi 

un  caso  descritto  da  Faniago  (Storia  del  mostro  di  due  corpi,  Pa'Jova,  i8o3).  Vedi  pure 

Otto,  p.  iGq. 

(2)  Gc.ir.eao  (l.  Ili,  p.  23o,  uv.  XX,  r.g.  3)  .lisse  lai  forma  eincomo. 

(31  GoUre.lo  (I.  Ili,  p.  aóo,  lav.  XX,  fig.  3 ) riporla  i casi  .ari  .1.  lai  nau..-a  a Ire  ge- 

mrl  • . » episnme,  u,.a  Icsia  accessoria,  raollo  h.con.piuta  e.l  assai  .Icforme  in  l..lle  le  ...e 
parli,  sla  fissala  al  pa'alo  ,U1P  in.livi.luo  sviluppalo  ( .,..i  si  riferisce  prol.ab.lmenle  .1  caso  Je- 
acrillo  da  IIaacic,  ZWm.  syst.  ^.script,  anat.  Joetas  parasti, a,  k.el  .826);  2.  tpognale, 
una  secon.Ia  lesla  mollo  incon.pinlo  si  allie.ie  alla  mescclla  inferiore;  3."  agnate,  una  tesU 
mollo  rudi.nei.lale,  e ((..asi  ridona  alla  sola  mascella  inferiore,  è in.pianlala  sulla  mascella 

inferiore.  ^ • o , 

(4)  Goffreilo  (I.  Ili,  p.  211,  tav.  XVII)  divide  i casi  di  tal  natura  in  tre  genen  : i.  ete- 

rova^o  il  secondo  individuo  ha  una  testa  distinta  ed  almeno  alcuni  rudimenti  di  membri  in- 
feriori, cosicché  esso  è quasi  compiuto;  2.°  eteradeìjo,  d parasito  consiste  .soltanto  nella  meta 
inferiore  del  corpo,  senza  testa  e qualche  volta  eziamlio  senza  torace,  3.  elei  o imo,  p^ 
rasilo  non  si  compone  che  di  una  metà  superiore  del  corpo  (testa,  collo,  torace),  raancaiu  o 
la  inferiore.  — Vedi  altri  casi  descritti  da  Wibtensohn,  Duorum  monstr.  dupl.  human,  de- 
script., Berlino,  1825.  — Falsebegk,  in  Muller,  Jrchiv.,  1812,  p.  61. 


MOSTRUOSITÀ  n’  UNA  0 PIÙ  PARTI.  * 

(1(1.  ITn  individuo  più  o meno  sviluppato  rincliiiidc,  sotto  In  sua  pelle,  in 
un  tumore  od  in  una  delle  cavità,  per  solilo  I’ addomine,  certe  parli  di  un  se- 
condo individuo,  le  quali  non  sono  già  confuso  colle  parti  similari  del  suo  pro- 
prio corpo,  ma  più  o meno  isolale  : foelus  in  foelu.  Questo  stalo  proviene  veri- 
similmcnlo  dalla  incarcerazione  di  un  germe  mediante  un  altro,  e non,  come  lo 
crede  Meckel,  da  un’  operazione  analoga  alla  generazione  (I). 

C.  Moslri  iripli.  Alcune  parli  più  o meno  essenziali  del  corpo  sono,  non 
unicamente  doppie,  come  nei  casi  precedenti,  ma  triple.  Questi  mostri  a dir 
vero  sono  rari  ; tuttavia  i moderni  però  ne  riscontrarono  nella  specie  umana  (2). 


SESTA  CLASSE 

MOSTRUOSITÀ  JNELLE  QUALI  UNA  0 PIÙ  PARTI  HANNO  SITUAZIONE  ANORMALE. 


Si  può  riportarle  alle  seguenti  serie. 

\ AnomaUe  cong  cnite  nella  situazione  dei  visceri.  Nel  massimo  grado, 
costituisce  la  inversione  compiuta  di  lutti  gli  organi  interni,  essendo  il  cuore  c 
la  milza  alla  destra,  il  fegato  ed  il  cieco  alla  sinistra,  senza  die  se  ne  risenti 
r attitudine  a vivere.  Le  cause  sono  per  anco  avvolte  da  profonda  oscurità. 
Nella  parte  speciale,  indiclierò  altre  anomalie  meno  considerabili  (5). 

2. “  Anomalie  nel  corso  dei  vasi.,  arterie,  vene,  linfatici.  Sono  tanto  comuni 
quanto  svariale,  nè  si  possono  spiegare  che  mediante  la  embriogenià. 

3. “  Anomalie  nella  situazione  degli  ossi,  deviazioni  della  colonna  vertebra- 
le, piede-torlo,  e simili.  Sono  questi,  per  la  maggior  parte,  risultali  di  contra- 
zioni anormale  dei  muscoli  durante  la  vita  inlra-ulerina  (4). 


(1)  Non  bisogna  confondere  con  queslo  slato  le  gravidanze  esira-nlerine  con  pielrilìca- 
zione  deir  infante,  come  neppure  i tumori  cistici  contenenti  peli,  denti  cd  ossi,  che  lainni 
presero  per  rimasugli  di  feto.  J^edl  Meckel,  f.  II,  p.  O9.  Goffivdo  ( I.  Ili,  p.  291  ),  dà  a 
questi  mostri  il  nome  di  endocimiani.  — Fattori,  Dei  feti  che  racchiudono  feti,  Pavia, 
181 5.  ScHALMANN,  Diss.  sist.  cos.  Tor.  foetus  in  foetu,  Berlino  iSSq.  — hcoE^FELD,  negli 
annali  di  ginecologìa,  settembre  1841- 

(2)  Goffredo  ( t.  Ili,  p.  32;;  ) racconta  1’  interessante  caso  di  bambino  a tre  leste  osservato 
in  Catania  nel  i832,  da  Reina  e Galvagui. 

(3)  Meckel,  t.  Il,  p.  i83.  — Gof.  Saikt-Hilaire,  l.  II,  p.  0.  — Heriioldt,  Beschrei- 
hiing  sechs  menschlichen  MissgeLurten,  Copenaghen,  i83o,  p.  CG.  — Valentin,  Deperto- 
rium,  1837,  p.  173. 

(4)  Cruvf.tlhier,  Anat.  patol.  2. do  fase.,  tav.  II,  HI,  IV.  — Boìlet.  delV  Accad.  reale 
di  nied.,  f.  II,  p.  800,  922;  t.  111,  p.  177,  |85. 
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SETTIMA  CLASSE 

VIZI  DI  CONFORMAZIONE  DEGLI  ORGANI  GENITALI 


Qui  rìporgonsi  i cosi  nei  quali,  in  conseguenza  di  anomalia  deilo  sviluppo, 
gli  organi  sessuali  di  un  sesso  si  ravvicinano  a quelli  dell’altro  sesso,  o nei 
quali  lo  stesso  individuo  porta  gli  organi  dei  due  sessi,  locchò  può  rendere  il 

suo  vero  sesso  più  o meno  dubbioso  (I).  Si  divide  ordinariamente  questa  classe 
in  due  ordini. 


1.  Erma  [codismo  falso  od  apparente.  Gli  organi  genitali,  specialmente 
esterni,  si  avvicinano  più  o meno  a quelli  dell’altro  sesso. 

a.  Nelle  donne.  Una  donna  può  avere  in  molle  guise  l’apparenza  di 
un  uomo. 

aa.  La  clitoride  ha  dimensioni  insolite,  che  la  fanno  scambiare  con  un  pene. 
L’errore  è tanto  più  facile  nel  neonato  che  fino  al  momento  della  nascita  al- 
l’ incirca  la  clitoride  non  la  cede  in  volume  al  pene.  Talvolta  altresì  essa  s’ in- 
grandisce molto  dopo  la  nascita,  cd  acquista  spesso  una  lunghezza  considera- 
bile ( 2,  5,  7 pollici  ),  con  una  grossezza  proporzionale.  Le  accade  eziandio 
qualche  volta  allora  di  presentare  nella  sua  estremitù  anteriore  una  infossalu- 
ra,  o nella  faccia  inferiore  una  grondaia  corrispondente  all’  uretra  dell’  uomo, 
ed  altresì  un  prepuzio  sviluppatissimo.  Se  con  ciò  evvi,  come  di  frequente  acca- 
de, ristringimento  delle  vagina,  grande  sviluppo  dell’imene,  gonfiamento  delle 
grandi  labbra,  rassomiglianza  di  tutto  l’abito  esterno  del  corpo  con  quello  del- 
l’uomo, ti'accie  di  barba,  mammelle  poco  visibili  (virago),  la  donna  cosi  co- 
stituita può  essere  presa  per  un  uomo. 

L’ apparenza  del  sesso  mascolino  è dovuta  al  prolasso  della  matrice. 
Ter  quanto  inverisimile  apparisca  il  fatto,  questo  caso  rese  talvolta  il  sesso  ab- 
bastanza dubbioso  perchè  donne  cosi  conformate  siansi  ammogliate  come  uo- 
mini (2). 

0.  Negli  uomini.  Molli  vizi  di  conformazione  possono  egualmente  dare  ad 
un  uomo  1’  apparenza  di  donna. 


(1)  Meckel,  t.  II,  P,  I,  p.  19O.  Gop.  Saint-IIilaire,  t.  II,  p.  3o.  — Sikpson,  nella  Cj-- 
clop.  of  anatomy  and  physiolog.  di  Todd,  p.  G84.  — Ackermann.  Jnfantis  androgyni  hi- 
storia.,  Jena,  i8o5.  — Steglehner,  De  herniaphroditorum  natura,  1817.  — l.  Bouillaud, 
Esposizione  ragionata  di  un  caso  di  nuo^a  e singolare  varietà  di  ennafrodismo,  Pari- 
gi, i833,  in  8.V0  fig. 

(2)  [Weckee,  I.  Il,  p.  200.  — Nega,  De  congenitis  genit.  foeniin.  deformit,  Breslavia, 
1837.  — Beciìeb,  De  hermaphroditisrno,  Jena,  1842.  OEsterr.  nied.  JVochenschrlft,  i843, 
pag.  701. 
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VIZI  DI  CONFOaMAZIO^E  DEGLI  ORGANI  GENITALI. 

aa.  La  scissione  e la  inversione  della  vescica,  con  prolasso  della  sua  pa- 
rete posteriore,  stato  di  cui  ho  già  parlato.  Questa  vescica  fessa,  quantunque 
situata  sopra  il  pube,  fu  presa  molle  volte  per  la  vagina,  massime  quando  essa 
aprivasi  nel  tubo  intestinale,  e die  inoltre  le  parti  genitali  mascoline  erano 
molto  atrofiate,  ciocebè  d’  ordinario  avviene,  mentre  quasi  sempre  la  verga  ò 
incompiutamente  sviluppata  e colta  di  epispadia. 

ùb.  Talvolta,  nel  neonato,  il  pene  si  attiene  allo  scroto  mediante  aderenze, 
il  che  lo  trae  all’  ingiù  ed  il  fa  sembrare  atrofico  ; è la  illusione  allora  favorita 
dalla  circostanza  che  i testicoli  non  sono  discesi  nei  loro  sacebi. 

cc.  Spesso  il  falso  ermafrodismo,  nell’  uomo,  proviene  dall’  essere  1’  uretra 
fessa  al  disotto  ( ipospadia  ),  insieme  collo  scroto,  e per  solito  eziandio  col  pe- 
rineo, in  guisa  da  produrre  I’  apparenza  di  una  vulva,  tanto  meglio,  che  le  parti 
sono  tappezzale  da  una  membrana  mucosa  molle  e rossa.  Ordinariamente  allo- 
ra i testicoli  non  sono  per  anco  discesi  ( crillorchismo  ),  locebò  aumenta  la  illu- 
sione; per  tal  guisa  gb  uomini  così  cosliluiti  furono  spesso  presi  per  giovanelte 
fino  all’ età  della  puberlà,  epoca  nella  quale  generalmente  esse  convertonsi  ad 
un  tratto  in  veri  uomini  (I). 

2.°  Ermafrodismo  vero,  comprendente  la  esistenza  simultanea  degli  organi 
genitali  dei  due  sessi,  nello  stesso  individuo.  Non  si  conoscono  che  pochi  esem- 
pi di  tale  mostruosità,  ed  alcuni  eziandio  sono  dubbiosi.  Torna  in  vero  difficile, 
anzi  qualche  volta  impossibile,  distinguere  gli  uni  dagli  altri  gli  organi  corri- 
spondenti dei  due  sessi,  testicoli  ed  ovaie,  vasi  deferenti  e trombe  di  Falloppio, 
quando  sono  male  conformali  od  atrofici.  Aggiungiamo  che  gli  individui  non 
sono  alti  a riprodursi,  locchè  non  permette  di  determinare  praticamente  il  loro 
vero  sesso.  Quindi  taluni  negarono  il  vero  ermafrodismo  nell’  uomo.  Mi  faccio 
ad  indicare  le  forme  vedute  finora,  senza  garantire  la  veracità  degli  osservatori. 

I casi  descritti  possono  essere  riferiti  agli  ordini  seguenti. 
a.  Gli  organi  genitali  sono  mascolini  da  un  lato,  femminini  dall’ al- 

(i)  >1kcrel,  t.  Il,  p.  207.  — Brand,  Case  of  a boy  who  had  been  niistakeìi  fora  giri, 
Londra,  17B7.  — Wrisrerg,  Comment..  de.  sing.  genit.  deform.  in  puere  hermnphr Gol- 
tinga,  — I\Urti:ns,  Beschreibiing  tiner  sonderbnren  Missgestnltung  der  rnaennli- 

clien  Geschleclitsheile.  Lipsia,  1802.  — Rapp,  in  Casper,  JVochensclirift,  i8/|3,  tinnì.  32, 
p.  522.  — Otto,  p.  3o5.  — Sulla  formazione  <li  una  cloaca,  Ved.  Wadel,  Diss,  de  monstr. 
huiiì.  rar.,  Jena,  i83o.  — Ulrich,  Diss.,  MarBurgo,  i833.  — Otto,  p.  3o8.  — I^a  causa  di 
tali  delormita  è in  gran  fiarte  un’ arresto  di  sviluppo.  Nel  principio,  evvi,  nei  due  sessi, 
un’apertura  comiiue  per  gli  organi  orinari,  l’apparalo  genitale  e l’intestino.  Se  lo  sviluppo 
si  ferma  colà,  produoesi  una  cloaca.  Più  lardi,  il  termine  del  retto  si  separa  dall’  apertura 
comune  degli  organi  genilo-orinari,  la  quale,  nell’  uomo  si  chiude,  ad  eccezione  dell’  uretra, 
mentre  che  nella  donna,  essa  persiste  sotto  forma  di  fessura.  Qualora  lo  svilufipo  rimanga  a 
tpiesto  {(unto,  le  parli  genitali  di  un  lelo  mascolino,  hanno  grande  analogia  con  quelle  di  una 
donua,  il  pene  rimane  piccolo,  impervio,  e per  conseguenza  mollo  analogo  alla  clitoride. 
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tro;  cmafì'odimo  laterale;  evvi  da  uQ  lato  un’ovaia  e dall’ altra  un  testi- 
colo (I). 

b-  Le  parti  genitali  esterne  differiscono  dalle  interne  ; le  prime  sono  fem- 
minine, le  altre  mascoline  ; di  raro  accade  l’ inverso.  Il  maggior  numero  di 
questi  casi  risultano  probabilmente  da  una  illusione,  ed  appartengono  al  falso 
ermafrodisnio. 

c.  Ermafrodismo  con  parti  sopranuraerarie  ; alcuni  organi  sessuali  masco- 
lini con  un’apparato  genitale  femminino  compiuto  e viceversa  (2). 

Alla  categoria  delle  moslriiositù  si  riferiscono  eziandio  certi  mutamenti 
patologici  del  feto  che  non  sogliono  riporsi  fra  i vizi  congeniti  di  conformazione, 
come  tumori  ed  altri  prodotti  morbosi,  nel  feto  rimasto  entro  il  ventre  nelle  gra- 
vidanze estra-uterine,  come  altresì  diversi  cambiamenti  patologici  della  placenta 
e delle  membrane  dell’  uovo.  Il  maggior  numero  di  tali  cambiamenti  non  sono 
per  anco  conosciuti  che  in  modo  incompiutissimo  (5). 

CAPITOLO  IX. 


MUTAMENTI  CHE  AVVENGONO  NEL  CORPO  UMANO  SOLTANTO  DOPO  Li  MORTE. 


Ilassi  di  raro  occasione,  nell’  uomo,  di  osservare,  in  tutta  la  toro  fre- 
schezza, le  parli  del  corpo  che  comportarono  un  cambiamento  patologico  ; la 
cosa  non  è praticabile  se  non  dopo  estirpazioni  di  tumori,  amputazioni,  ed  altre 
condizioni  analoghe.  In  generale,  passa  tra  la  morte  e la  ricerca  un  tratto  di 
tempo  più  0 meno  lungo,  durante  il  quale  la  putrefazione  produce  spesso  mu- 
tamenti cui  puossi  di  leggeri  confondere  con  quelli  che  furono  prodotti  dalla 
nialallia  durante  la  vita.  Devesi  adunque  studiare  i fenomeni  cadaverici,  per  non 
esporsi,  aprendo  i cadaveri,  a trarre  iulse  conclusioni  dai  cambiamenti  che  si 
osservano.  Perù  questo  studio  ha  eziandio  un  altro  scopo,  che  Io  l’cnde  impor- 
tante per  la  medicina  legalo  ; giacche  desso  permette  sciorre  alcuni  problemi  fre- 
quentemente richiesti  dalla  giustizia,  come  sarebbero  i seguenti.  L individuo 

(1)  Meckel,  t.  II,  r.  I,  p.  2i3.  Udoolphi.  Nefili  alli  deli’ Accademia  delle  scienze  di  Ber- 
lino, 1825.  — Mayer,  in  Casper,  IVochenschrift,  i835,  nnm.  7.  — Berthold,  Ueher  sdì- 
lidie  Z'.vltterhildiing^  Golliitga,  i844- 

(2)  Meckel,  t.  II,  p.  2i5.  Tulli  i casi  che  esso  narra  ed  alcuni  altri  più  recenli  sono 
mollo  dubbiosi,  e fondatisi  verisimilmenle  sopra  tuia  falsa  valulazione  delle  parli  sopraitunicrarie. 

(3)  Fedi  sopra  le  malatlie  del  feto,  Gr.vetzer,  Die  Rrankheiten  des  Foetus,  Bresla- 
via,  1837.  — Cruveiluieu,  fase.  i5,  lav.  11.  — Otto,  p.  317.  — Sui  feti  peirilicali,  Cru- 
VEILUIER,  fase.  18,  lav.  VI.  — Sui  canibiamenli  palologici  delle  membrane  dell’ uovo  e della 
placenta,  Uuiscn,  Obs.  ceni.,  ojs.  58.  — Meckel,  t.  I,  p.  82.  — ChuvEiLaiER,  tasc.  i,  lav.  I 
e II;  fase.  G,  lav.  VI,  fase.  iG,  lav.  I.  — Valentin,  Reperloriu/n,  t.  I,  i83G,  pag.  12G.  — 
Vrolik,  Jlanno^ersdie  Annalen,  1843,  p.  743.  — PAPPENabui.  nel  Giornale  de  ostelricia 

di  Buseh,  184  G 800. 
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peri  di  morte  naturale  o di  morte  violente  ? quanto  tempo  scorse  dalla  morte? 
iu  quali  condizioni  Irovavasi  il  cadavere  ? 

Qui  i fenomeni  cadaverici  non  ne  interessano  che  sotto  il  primo  aspetto. 

Si  suole  riguardarli  come  essenzialmente  differenti  da  quelli  che  avven- 
gono durante  la  vita,  dicendo  che  questi  compionsi  sotto  la  influenza  della  forza 
vitale,  mentre  gli  altri  ubbidiscono  a leggi  differenti,  a quelle  della  fisica  e 
della  chimica  che  regnano  nella  natura  inorganica.  Ecco  una  idea  falsa  od  al- 
meno inesatta,  proveniente  dal  non  affibbiarsi  ordinariamente  un  significato  pre- 
ciso alla  frase  forza  vitale.  La  forza  vitale  non  è già  una  forza  semplice,  sui 

\ 

generis:  ma  il  risultato  comune  d’ innumerevoli  forze  le  quali  operano  nel  cor- 
po umano,  ed  il  maggior  numero,  anzi  tutte,  eccettuate  le  morali,  si  effettuano 
giusta  i principi!  fisico-chimici.  Molte  di  queste  forze  cessano  certamente  di  ope- 
rare al  momento  della  morte,  anzi  un  po’  prima  di  essa,  o subito  dopo  ; tali  so- 
no tutte  quelle  che  dipendono  dall’  anima,  tutti  i movimenti  volontari  od  invo- 
lontari provocati  dal  sistema  nervoso,  dalla  circolazione  e simili.  Altre,  all’ op- 
posto, continuano  tuttavia  ad  agire  dopo  la  morte,  e da  queste,  le  quali  per  dir 
vero,  sono  diversamente  modificate  mediante  la  estinzione  delle  altre,  dipende 
la  manifestazione  dei  fenomeni  cadaverici.  Questi  ultimi  non  sono  adunque  il 
prodotto  di  forze  novelle  le  quali  non  esisterebbero  durante  la  vita,  e si  mani- 
festerebbero soltanto  dopo  la  morte.  Essi  costituiscono  ciò  che  dicesi  la  putre- 
fazione. Ora,  già  durante  la  vita,  avvengono,  in  qualunque  parte  del  corpo  e ad 
ogni  istante,  fenomeni  i quali  hanno  molta  analogia  con  essi,  ma  i cui  prodotti 
sono  continuamente  strascinati  dalla  circolazione,  od  eliminati  dal  corpo  me- 
diante le  secrezioni.  Allorquando  il  meccanismo  della  circolazione  e delle  secre- 
zioni cessi  colla  morte,  questi  prodotti  di  decomposizione  non  sono  più  rigettati 
all’ esterno,  si  accumulano,  comportano  probabilmente  altresi  nuovi  cambia- 
menti chimici,  che  non  potevano  compiersi  durante  la  vita,  e da  di  là  nascono 
risultati  affatto  particolari  che  un’  esame  superficiale  della  loro  origine  può  far 
credere  differenti  da  quelli  che  producevansi  durante  la  vita,  sebbene  in  realtà  noi 
siano.  Inoltre,  durante  la  vita  stessa,  per  esempio  nella  cangrena,  effeltuansi 
mutamenti  analoghi  a quelli  che  osservansi  dopo  la  morte  per  effetto  della, 
putrefazione. 

AI  pari  dei  mutamenti  operati  durante  la  vita,  i fenomeni  cadaverici  sono 
il  prodotto  di  molti  fattori,  locchò  rende  difficile,  anzi  impossibile  di  assegnar 

loro  leggi  generali.  Si  può  considerare  come  i più  importanti  di  tali  fattori,  i 
seguenti. 

4.°  Lo  stalo  delle  parli  del  corpo  al  momento  della  moifle.  La  costituzione 
del  sangue  massime  ad  una  grande  portala,  non  solo  perchè  in  generale  questo 
liquido  è la  prima  parte  del  cadavere  che  comporti  alterazioni,  ma  inoltre  pel 
motivo  che  queste  cagionano  mutamenti  in  varie  altre  parli  dei  corpo.  Bisogna 

\oGEL,  TBAT.  d’  AKATOMU  PATOLOGICA,  EC.  /,,, 
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aver  qui  riguardo  olla  quantilù  del  sangue,  alle  sue  qualità,  alla  sua  dislrilni- 
zione,  allo  stato  delle  altre  parti  del  corpo,  alla  loro  maggiore  o minore  ric- 
chezza di  grasso  e in  particolare  di  sangue  ed  altri  liquidi. 

2.”  La  temperatura,  il  grado  di  calore  del  corpo  al  momento  della  morte, 
la  sollecitudine  o la  lentezza  con  cui  questo  calore  si  dissipa,  il  grado  di  umi- 
dità dell’ atmosfera,  condizioni  tutte  le  quali  ritardano  od  accelerano  il  corso 
dei  fenomeni  cadaverici.  In  certi  casi,  la  situazione  del  cadavere  dopo  la  morte 
ha  qualche  importanza,  come  altresi  il  fatto  di  sua  morte  all’ aria  libera,  o nella 
terra,  o nell'  acqua. 

5.“  Il  tempo  che  scorse  dopo  la  morte. 

Da  queste  influenze  dipendono  la  natura  dei  cambiamenti,  la  maggior  o 
minor  prestezza  della  loro  manifestazione,  la  loro  maggiore  o minore  intensità. 
Sventuratamente  non  abbiamo  per  anco  i mezzi  di  calcolare  la  portata  di  cia- 
scuna, e così  di  rimontare  positivamente  da  questo  o quel  mutamento  osservato 
nel  cadavere  alla  causa  che  1’  ha  determinato. 

Collocati,  come  siamo,  nel  punto  di  vista  dell’  anatomia  patologica,  la  no- 
stra missione  principale  essendo  di  ricercare,  giusta  i mutamenti  che  osservansi 
noi  cadaveri,  lo  stato  in  cui  trovavasi  il  corpo  al  momento  della  morte,  è da  de- 
siderarsi che  la  ricerca  avvenga  il  più  prestamente  possibile  ; le  investigazioni 
che  si  praticarono  molto  tempo  dopo  la  morte,  hanno  generalmente  qui  poco 
o niun  valore.  Tuttavia  vogliono  le  leggi  che  non  si  debba  spesso  fare  1’  aper- 
tura se  non  in  epoca  assai  remota,  e nondimeno  è necessario  conoscere  i cam- 
biamenti che,  nello  circostanze  comuni,  possono  accadere  in  24  o 48  ore  dopo 
la  morte,  all’  oggetto  di  trovarsi  in  istato  di  concludere  se  questi  o quei  feno- 
meni presentati  dal  cadavere  hanno  o no  un  carattere  patologico. 

I cambiamenti  più  importanti  sono  quelli  che  avvengono  nel  sangue  e nel 
sistema  vascolare  ; essi  attengonsi  intimamente  a quelli  che  comporta  il  sangue 
e dì  cui  diedi  altrove  la  descrizione. 

II  sangue  si  coagula,  dapprima  nei  grossi  vasi,  in  particolare  nel  cuore  e 
nei  grossi  tronchi  venosi,  specialmente  nelle  arterie,  le  quali,  dopo  la  morte,  si 
rinserrano  sopra  sè  stesse,  e scacciano  la  maggior  parte  del  liquido  che  conte- 
nevano. Allorquando  più  tardi  esse  si  rilassano,  il  sangue  è già  coagulato  nè 
può  più  rifluirvi.  Però  non  sempre  effettuasi  la  sua  coagulazione  ; rimane  più  o 
meno  liquido  in  certi  casi  in  cui  la  flbrina,  avendo  sofferto  certa  modificazione, 
perdette  la  coagulabilità  che  le  è propria. 

Nella  ripartizione  del  sangue  avvengono  d’ ordinario  certi  cangiamenti 

considerabili. 

Alcune  iperemie  capillari  possono  scemare  o svanire,  abbandonando  il 
sangue  le  arterie  ed  i vasi  capillari,  in  conseguènza  della  contrazione  che  essi 
soffrono  dopo  la  morte,  e fors’  anche  per  ubbidienza  alle  leggi  di  gravità.  Quin- 
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di  Io  iperemie  capillari  che  accadono  durante  la  vita  non  si  rinvengono  sempre 
nei  cadaveri,  e ciò  tanto  meno  quanto  più  presto  praticasi  I’  apertura  del  cor- 
po. Si  osservano  specialmente  nei  climi  caldi,  in  cui  le  autossie  effettuansi  ge- 
neralmente poche  ore  dopo  la  morte. 

Air  opposto,  le  iperemie  venose  possono  aumentare  dopo  la  morte,  od  an- 
che delinearsi  allora  soltanto,  refluendo  il  sangue  dalle  arterie  e dai  capillari 
nelle  vene,  le  cui  pareti  cedono  più  facilmente  al  suo  sforzo. 

Alle  iperemie  che  produconsi  dopo  la  morte  appartengono  eziandio  quello 
le  quali,  cessata  la  circolazione,  nascono  per  effetto  delle  leggi  della  gravità, 
portandosi  il  sangue  verso  le  parti  maggiormente  declivi,  di  cui  riempie  i capil- 
lari e le  vene.  Siffatta  iperemia  cadaverica,  quando  dura  alla  lunga,  strascina 
seco  la  idropisia  sierosa  , al  pari  delle  iperemie  venose  prodotte  durante 
la  vita. 

Le  cpiremie  cadaveriche  si  manifestano  specialmente  negli  organi  i cui  vasi 
capillari  hanno  molta  ampiezza,  cosicché  essi  presentano  al  sangue  maggior  fa- 
cilità per  ubbidire  alle  leggi  della  gravità  e precipitarsi  verso  le  parti  declive  dei 
reticelli.  Suppongono  esse  che  i capillari  siano  liberi,  non  ostruiti,  e che  comu- 
nicano insieme  sopra  molti  punti.  Si  rinvengono  quindi  più  spesso  che  altrove 
nei  polmoni,  ove  i capillari  non  solo  sono  ampi,  ma  inoltre  si  uniscono  median- 
te frequenti  anastomosi  ; d’  ordinario  la  parte  posteriore  od  inferiore  di  questi 
organi,  giusta  la  posizione  del  cadavere,  presenta  una  iperemia  cadaverica  com- 
plicata d’ idropisia  sierosa,  più  o meno  sensibile  { edema  ).  È il  fenomeno  me- 
no visibile  sulla  pelle,  nel  tubo  intestinale,  ove  le  anastomosi  hanno  minore 
ampiezza  e sono  meno  molliplici.  Non  Io  si  scorge  fra  le  parti  che  comunica- 
no insieme  non  immediatemente  per  capillari,  ma  soltanto  in  modo  media- 
to, per  grossi  vasi,  come  fra  il  cuore  ed  il  polmone,  fra  questo  e la  pleura 
costale. 

Suppongono  le  iperemie  cadaveriche  inoltre  la  liquidità  del  sangue  ; più 
questo  è scorrevole,  più  agevolmente  esse  si  manifestano.  La  loro  intensità  di- 
pende dalla  quantità  del  sangue  che  un  organo  contiene  al  momento  della 
morte.  E possibile  che  esse  cominciano  prima  della  morte,  durante  gli  ultimi 
istanti  della  vita,  allorquando  la  circolazione  divenne,  localmente  o general- 
mente, troppo  debole  per  far  equilibrio  all’  azione  della  gravità  sul  sangue,  in 
particolare  nei  polmoni. 

Oltre  codesti  mutamenti  nella  sua  distribuzione,  il  sangue  altri  ne  com- 
porta nella  sua  natura.  Quelli  sono  finora  poco  conosciuti,  massime  sotto 
r aspetto  chimico.  Si  possono  indicare  come  più  importanti  i seguenti 

Dapprima  la  dissoluzione  dei  gtobetti,  io  particolare  della  loro  materia 
colorante,  nel  liquore  del  sangue,  fenomeno  il  quale  in  alcuni  casi  rari  si  pre- 
senta già  durante  la  vita.  Ila  per  conseguenza  l’ imbeviracnlo  dei  tessuti  di  un 
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liquido  rosso,  che  produce  spesso  l’ apparenza  della  iperemia  capillare.  I muta- 
menti chimici  del  sangue  che  la  determinano  non  sono  conosciuti,  giacché  non 
ò mica  spiegarlo  il  dire  che  proviene  da  una  decomposizione  o dalla  putrefa- 
zione, ma  soltanto  disporla  sotto  irna  rubrica  generale.  La  vera  spiegazione 
consisterebbe  nell’  indicare  la  causa  chimica  dalla  quale  dipende  la  dissoluzione 
dei  globelti  ; essa  per  anco  ne  manca,  sebbene  in  certi  casi,  siasi  in  diritto  di 
riportare  il  fenomeno,  con  molta  verisimiglianza  alla  formazione  di  carbonato 
d’ammoniaca  net  sangue.  Dissi  già  riconoscersi  questo  stato  mediante  il  micro- 
scopio, il  quale  dimostra  che  i globetti  disparvero  e che  la  loro  materia  colo- 
rante si  disciolse  nel  liquido. 

Un  secondo  mutamento  che  il  sangue  comporta  nel  cadavere,  ma  d’ordi- 
nario in  epoca  più  remota,  è la  dissoluzione  della  porzione  dapprima  coagu- 
lata, che  proviene  egualmente  dalla  formazione  di  carbonato  d’  ammoniaca. 

Altri  mutamenti,  cui  soglionsi  nominare  fenomeni  di  putrefazione,  hanno 
pure  quasi  tutti  il  sangue  per  punto  di  partenza  ; ma  invece  di  rimanere  limi- 
tati a questo  liquido,  essi  estendonsi  ad  altre  parti  del  corpo.  Tali  sono,  fra  gli 
altri,  gli  sviluppi  di  gas,  i rammollimenti  di  certi  organi,  1’  aumento  di  volume 
di  taluni  mediante  sviluppi  di  gas  od  infiltrazioni  di  liquido,  i mutamenti  di  co- 
lore diversi  da  quelli  risultanti  dall’  imbevimento  del  sangue,  in  particolare  la 
falsa  melanosi  dipendente  dalla  decomposizione  della  ematina  e dalla  forma- 
zione di  un  solfuro  di  ferro,  il  coloramento  in  verde  dovuto  all’ imbevimento 
della  materia  colorante  della  bile,  od  altre  cause  per  anco  sconosciute. 

Bisogna  riporre  qui  egualmente  la  rigidezza  cadaverica,  rinserramento  dì 
tutte  le  parti  contrattili  che  avviene  poco  dopo  la  morte,  quando  il  calore  cessò. 

Le  piante  ed  animali  parasitici  non  possono  svilupparsi  nel  corpo  se  non 
dopo  la  morte,  e sotto  tale  aspetto  appartengono  egualmente  ai  fenomeni  ca- 
daverici. 

Da  questo  schizzo  si  scorge^  come  i mutamenti  cadaverici  possono  da  un 
lato  cancellare  alcuni  cambiamenti  patologici,  dall’altro  simularne,  e come  bi- 
sogna starsene  in  guardia  nelle  aulossie,  per  non  lasciarsi  indurre  da  esse  in 
errore. 

I fenomeni  testò  indicati,  sono  i più  importanti  fra  quelli  che  sogliono  av- 
venire nei  primi  giorni  dopo  la  morte.  Più  tardi  i cambiamenti  cadaverici  di- 
ventano cesi  considerabili,  che  in  generale  non  permettono  più  veruna  ricerca 
avente  per  iscopo  di  rischiarare  qualche  punto  di  anatomia  patologica  ; essi 
rientrano  allora  nel  dominio  della  medicina  legale  di  cui  non  devo  qui  oc- 
cuparmi. 


APPENDICE 


DELLA  infiammazione  E DE’ SUOI  DIFFERENTI  MODI  DI  TERMINARE. 


Fino  da’  tempi  rimotissimi,  indicausi  col  nome  infiammazione  ( plilegmone^ 
infiammano  certi  fenomeni  morbosi,  i quali  corapionsi  nel  corpo  dell’  uomo 
od  in  quello  degli  animali.  Siffatta  denominazione  fu  tratta  certamente  prima 
dall’  innalzamento  di  temperatura  e dall’  aumento  di  color  rosso  che  osservasi 
nelle  parti  infiammate.  Sarebbe  interessante  per  la  storia  della  medicina  di  ri- 
cercare come  essa  potè  giungere  poco  a poco  fino  a divenire  la  rappresenta- 
zione di  una  idea,  la  quale,  essa  stessa,  poco  a poco  mutò  di  forma  durante  il 
corso  dei  secoli,  ora  pigliando  maggior  estensione  ed  ora  limitandosi  maggior- 
mente ; nè  sarebbe  meno  curioso  riunire  le  spiegazioni  immaginate  per  rendersi 
ragione  delle  cause  e della  essenza  della  infiammazione.  Questo  punto  di  vista  però 
è affatto  estraneo  all’  oggetto  attuale  de’  nostri  studi.  Dobbiamo  quindi  limitarci 
ad  indicare  i fenomeni  che  accompagnano  la  infiammazione,  a farne  conoscere 
la  successione  e l’ incatenamento,  ed  a determinarne  le  cause  e 1’  essenza  in 
quanto  è permesso  dedurle  dalla  osservazione  immediata,  da  fatti  certi  tolti 
dalla  fisiologia  e dalla  patologia  generale  (i). 

Fra  i moderni,  gli  uni,  come  Magendie,  vollero  cancellare  la  infiamma- 
zione dal  novero  delle  malattie  speciali  ; altri  suggerirono  di  separare  gli  uni 
dagli  altri  i fenomeni  riuniti  sotto  tale  denominazione  comune,  ed  indicarli  con 
altri  nomi  { iperemia  di  Andrai,  stasi  di  Eisenmann  ).  Inoltre  arduo  è il  quesito 
di  sapere  fino  a qual  punto  siasi  in  dritto  di  cosi  operare,  nè  si  può  fino  a certo 
punto  sciorlo,  se  non  dopo  avere  considerato  tutte  le  circostanze  del  lavoro  in- 
fiammatorio ; e compiutamente,  altro  che  dopo  aver  paragonato  ciò  che  dicesi 
infiammazione  con  le  altre  malattie.  Lo  lascio  quindi  da  parte  pel  momento,  do- 
vendo giungere  la  risposta,  almeno  in  parte,  nel  corso  dell’  articolo  stesso.  In 

(i)  Vtdi  H.  Leberf,  Fisiologia  patologica,  Parigi,  i8/,r),  t.  I. 
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quanto  al  fatto  che  la  infiammazione  si  trovi  qui  rappresentata  quale  genere 
morboso  particolare,  i seguenti  motivi  Io  giiislificlieranno.  Le  ricerche  dei  pa- 
tologhi  moderni  i quali  seppero  fare  buone  osservazioni,  e trarne  conclusioni 
compiute,  conducono  a pensare  che  tulli  i fenomeni  morbosi  dipendano  da  un 
cambiamento  che  alcune  influenze  anormali  producono  nel  corso  regolare  della 
vita.  Pigliando  i casi  particolari  di  malattia,  ciascuno  subito  si  accorge  che  il 
massimo  numero  di  essi  corapongonsi  d’infiniti  sintomi  e disordini  nelle  fun- 
zioni di  molti  tessuti,  affibbiando  a queste  ultime  parole  il  significato  voluto 
dalla  istologia,  per  guisa  da  comprendervi  altresì  il  sangue,  la  linfa,  e simili  ; si 
comprova  egualmente  che  in  un  determinato  numero  di  questi  casi,  appena  se 
ne  rinvengono  due  che  si  rassomigliano  perfettamente  in  ogni  punto,  locchò 
può  dipendere  dalla  diversità  delle  cause  provocatrici,  o dall’  associazione  di 
molte  cause  morbose,  o dalle  differenze  individuali,  tanto  nel  poter  di  reazione, 
come  nella  struttura  dei  tessuti.  Ma  se  pur  credesi  lecito  riunire  sotto  uno  stes- 
so nome  casi  di  malattia  che  si  rassomigliano  per  certi  riguardi,  sebbene  per  al- 
cuni altri  ne  differiscano,  per  esempio,  tifo,  clorosi,  gotta  e simili,  deve  esserlo  al- 
tresì di  abbracciare  sotto  la  denominazione  comune  d’infiammazione  certa  classe 
di  fenomeni  vitali  insoliti  che  si  producono  sempre  nello  stesso  ordine  di  succes- 
sione, allora  eziandio  che  si  sa  come  taluni  di  essi  possano  in  altre  circostanze, 

presentarsi  o soli  od  in  altre  associazioni. 

Per  altro  canto,  se  siamo  giustificati  di  considerare  la  infiammazione  come 
una  malattia  distinta,  non  troviamo  minori  difficoltà,  bensì  impossibilità  com- 
piuta, allorché  trattasi  darne  una  buona  definizione.  La  infiammazione  si  com- 
pone di  una  serie  di  atti  i quali  quasi  tutti  possono  presentarsi  isolati  od  altra- 
mente associati,  senza  che  siasi  allora  in  diritto  di  nomarli  infiammazione,  giac- 
ché essi  non  meritansi  questo  nome  che  quando  seguono  ceri’  ordine  nella  loro 
successione.  E siffatta  circostanza  eziandio  non  basta  per  esaurire  la  idea  della 
infiammazione  sotto  l’aspetto  pratico.  Si  presentano  spesso  alcune  diffeienze 
nei  diversi  atti  che  la  costituiscono;  ora  taluni  di  questi  atti  mancano,  ora  vi  si 
ne  aggiungono  altri,  e da  ciò  risulta  che  alla  maniera  di  qualunque  malattia 
concepita  astrattamente,  la  infiammazione  entra  in  rapporto  intimo  con  altre 
malattie,  alle  quali  anzi  essa  passa  mediante  gradazioni.  La  seguente  esposizione 
dovrà  adunque,  come  qualunque  descrizione  di  un  genere  dì  malattie  separato 
dalle  sue  connessioni  colle  altre,  presentare  molti  vuoti  ; non  potremo  far  che 
sfiorare  certe  transizioni,  e saremo  ridotti  ad  indicare  soltanto  diversi  punti  i 
quali  hanno  grande  importanza  pratica. 

L’osservazione  ne  insegna  che  i fenomeni  del  lavoro  infiammatorio  si  suc- 
cedono nel  seguente  ordine.  Si  scorge  dapprima  il  rinserramento  dei  vasi  capil- 
lari, che  il  sangue  percorre  con  maggior  rapidità,  poi  questi  vasi  si  dilatano  ed 
il  sangue  vi  cammina  in  modo  più  lento  ma  uniforme.  Più  tardi,  il  movimento 
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di  questo  liquido  diviene  irregolare,  esso  avvanza  c rincula  a Iralti,  oscilla  corno 
il  pendolo  di  un’ oriuolo,  finalmente  si  ferma  di  repente.  I vasi  si  lacerano  in 
diversi  punti,  ed  avvengono  stravasi  di  sangue  nel  parenchima.  Nel  tempo  stes- 
so che  il  sangue  stagna,  il  suo  siero  si  sparge  nel  tessuto  delle  parli  circonvi- 
cine ; più  tardi  il  plasma  intiero  trasuda  attraverso  le  pareti  dei  vasi  e si  spar- 
ge nei  dintorni.  Tali  fenomeni  successivi,  riuniti  ad  alcuni  altri  valutabili  me- 
diante i sensi,  rossore^  calore^  dolore^  tumefazione^  costituiscono  la  infiamma- 
zione; una  volta  che  essi  si  sono  compiuti,  questa  è esaurita  ; ma  il  liquore  del 
sangue  sparso  non  tarda  a comportare  mutamenti,  cui  esamineremo  più  innan- 
zi sotto  il  nome  di  esiti  della  infiammazione.  Qui,  consideriamo  ogni  fenomeno 
in  particolare. 

-1.®  Rinserramento  dei  vasi  capillari^  con  acceleramento  del  corso  del 
sangue. 

Esaminando  la  membrana  natatoia  delle  zampe  di  una  rana  scorgesi  quasi 
sempre  questo  fenomeno  precedere  1’  ampliazione  dei  vasi  ; tuttavia  non  di  ra- 
do dopo  la  infiuenza  delle  irritazioni  meccaniche  o chimiche,  operanti  con  for- 
za, la  dilatazione  sì  compie  ad  un  tratto,  senza  che  si  possa  scorgere  la  contra- 
zione che  la  precede.  In  simil  caso,  non  evvi  rinserramento,  od  esso  cede  il 
luogo  alla  dilatazione  con  tanta  prontezza  da  sfuggire  alla  osservazione.  Nel- 
r uomo,  in  cui  non  si  potrebbe  esaminare  immediatamente  col  microscopio  ciò 
che  avviene  nel  sistema  vascolare,  non  siamo  meno  autorizzali,  da  certi  feno- 
meni ad  ammettere  che  lù  pure,  in  alcuni  casi  di  congestione,  un  rinserramento 
dei  vasi  preceda  la  loro  ampliazione.  In  fatti,  il  ristringimenlo  dei  vasi  capillari 
strascina  sempre  dietro  sè  la  diminuzione  del  rossore  normale,  in  conseguenza 
la  pallidezza  della  parte  del  corpo  in  cui  si  effettua.  La  necessitù  di  questo  ri- 
sultalo emerge  da  se  stessa,  allorquando  si  riflette  che  il  color  rosso  della  pelle 
e delle  altre  parli  del  corpo  provvengono  unicamente  dal  sangue  che  circola  nei 
loro  piccoli  vasi  ; ora,  più  il  diametro  di  questi  diminuisce,  più  la  massa  della 
sostanza  intermedia  scolorata  aumenta,  e maggiormente  impallidisce  il  colore 
della  parte.  Per  verità  il  pallore  della  pelle  può  nascere  eziandio  da  altre  cause, 
dalla  diminuzione  della  massa  totale  del  sangue,  dalla  diminuzione  relativa  del- 
la materia  colorante  di  questo  liquido,  dalla  infiltrazione  del  siero  del  sangue 
( edema  ),  dalla  cessazione  dei  movimenti  del  cuore  ( asfissia,  in  cui  sembra  che 
i capillari  scacciano  il  sangue  dal  loro  interno,  prima  che  lo  sia  da  quello  dei 
grossi  vasi  ),  e va  dicendo  ; però  niuna  di  queste  circostanze  non  rende  ragione 
del  pallore  che  avviene  subitamente  in  certe  affezioni  morali,  come  spavento, 
timore,  sotto  r impero  del  freddo  o di  altre  cause  analoghe  c che  colpisce  il 
corpo  intiero  o qualcuna  soltanto  delle  sue  parli.  È quasi  certo  che  siffatto  pal- 
lore dipende  dal  rinserramento  dei  vasi  capillari  ; ò quest’  asserzione  più  che 
una  seiuplicc  ipotesi.  Ora,  siccome  vedesi  spesso  succedervi  un’aumento  di  ros- 
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sore,  il  quale  proviene  dalla  dilatazione  dei  capillari  ( per  esempio,  dopo  l’azione 
del  freddo,  in  certe  affezioni  morali^  come  collera  e violento  dispetto,  nelle  feb- 
bri dopo  il  periodo  del  freddo  ),  si  può  ben  concludere  che,  nell’  uomo  altresì, 
r ampliazione  dei  vasi  capillari  è preceduta  dalla  diminuzione  del  loro  calibro; 
forma  però  un  altro  quesito  il  sapere  se  le  cose  avvengono  sempre  cosi  : per  lo 
meno  nel  maggior  numero  dei  casi,  non  vedesi  il  pallore  a precedere  il  rossore 
determinato  dalla  congestione.  Il  rinserramento  dei  capillari  deve  quindi  essere 
rapidissimo  supponendo  che  avvenga. 

2.®  Dilatazione  dei  capillari. 

Siffatta  dilatazione  si  compie  sempre,  senza  eccezione,  nella  inCammazio- 
ne,  per  la  quale  essa  costituisce  una  essenziale  condizione  ; ecco  in  vero  quanto 
dimostrano  la  osservazione  immediata  delle  zampe  di  rana  e l’esame  micro- 
scopico delle  parti  infiammato  del  corpo  umano,  quali  esse  possono  essere  ; 
ovunque  scorgonsi  i vasi  capillari  dilatati,  aventi  un  diametro  maggiore  del  con- 
sueto, ed  ingorgati  di  sangue.  Il  fenomeno  può  essere  dimostrato  eziandio  ri- 
guardo alle  parti  che  non  sono  accessibili  al  microscopio.  1 capillari  dilatati 
contengono  sempre  più  sangue  che  nello  stato  normale  ; la  quantità  de’globetti 
rossi,  proporzionalmente  alle  parti  scolorale  od  altramenti  colorate,  riesce  più 
considerabile  del  consueto  ; la  parte  deve  adunque  necessariamente  comparire 
più  rossa,  anche  all’  occhio  nudo.  11  rossore  possedè  tanta  maggior  intensità 
quanto  più  dilatati  sono  i capillari,  e quindi  piùglobetti  possono  essi  ammettere. 
La  sola  causa  che  possa  aumentare  il  rossore  di  una. parte  del  corpo,  durante 
la  vita  0 dopo  la  morte  è,  prescindendo  da  poche  eccezioni,  la  materia  colorante 
del  sangue;  questa,  ora  è infiltrata,  allo  stato  di  dissoluzione,  nel  parenchima 
degli  organi,  ora  si  attiene  ai  globetti,  coi  quali  essa  si  depone  nel  parenchima 
( stravaso  ) ; oppure  essa  trovasi  in  eccesso  nei  vasi  ingorgati  di  globetti.  Per 
tal  guisa  quando  non  si  può  ammettere  che  il  rossore  dipenda  dallo  stravaso  o 
dalla  infiltrazione  della  ematina  disciolta,  devesi  essere  pressoché  corti  prove- 
nire desso  dall’  ampliazione  dei  capillari,  e dal  contenere  essi  troppo  sangue. 


Quest’  ultimo  caso  avviene  in  tutte  le  infiammazioni  senza  eccezione. 

I lenomeni  fin  qui  descritti  consistono  in  cambiamenti  avvenuti  negli  stessi 
vasi  capillari.  Altri  osservausi  nel  sangue  da  questi  contenuto.  Finché  i vasi 
sono  rinserrati,  il  sangue  vi  fluisce  con  maggior  velocità  che  nello  stato  nor- 
male ; dacché  essi  dilatansi,  la  circolazione  si  rallenta,  come  puossi  convincer- 
sene col  microscopio,  quando  seguesi  il  corso  di  un  globctto.  Più  tardi  ancora, 
essa  diviene  irregolare  oscillante  ; le  colonne  del  sangue  contenute  nei  capillari 
avanzano  e rinculano  a misura,  come  fa  una  sega  posta  in  movimento.  Tutta- 
via ì globetti  continuano  ad  inoltrarsi,  perché  la  progressione  ha  sempre  un  po’più 
d’  estensione  dell’  indietreggiamento.  In  fine  il  sangue  si  ferma  affatto,  e cessa  di 
muoversi.  11  passaggio  da  uno  di  questi  stati  all’  altro  si  effettua  in  modo  ora 
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lento  e gradualo,  ora  pronto  o subitaneo  ; dietro  le  azioni  cliiiiiiclie,  quella,  ad 
esempio  dell’acido  acetico,  una  zampa  di  rana  presenta  spesso  ad  un  tratto  la 
stasi  compiuta  del  sangue,  senza  che  questa  sia  preceduta  d’  accelerazione,  ned 
eziandio  da  rallentamento  progressivo  e d’oscillazione. 

A sifatti  cambiamenti  nella  progressione  del  sangue  in  massa  ne  corrispon- 
dono nella  maniera  con  cui  i globetti  si  comportano  gli  uni  verso  gli  altri,  e per 
riguardo  al  lume  del  vaso.  Nella  circolazione  normale,  siffatti  corpuscoli  cam- 
minano a lato,  od  in  seguito  gli  uni  degli  altri  nel  mezzo  del  vaso,  non  evvi  a- 
desione  fra  loro,  e se  il  tubo  è grande,  essi  scorrono  spesso  uno  sopra  l’altro, 
senza  contrarre  la  minima  aderenza.  La  porzione  esterna  del  lume  del  vaso, 
quella  che  tocca  le  pareti,  ne  contiene  poco  o nulla  ; non  vi  si  scorge  che  del 
liquore  del  sangue,  con  alcuni  globetti  di  linfa  sparsa.  Ma,  dacché  la  circola- 
zione si  rallenta,  e sopraggiungano  oscillazioni,  i globetti  del  sangue  si  applica- 
no maggiormente  gli  uni  sugli  altri  ; si  perviene  bensì  ancora  a distinguerli,  ma 
essi  toccansi  e spesso,  nei  piccoli  capillari,  si  premono  mutuamente  e si  addos- 
sano gli  uni  sugli  altri  come  le  monete  (!)  ; la  porzione  avvicinante  le  pareti 
rimane  per  anco  libera,  e sembra  essere  per  anco  riempita  soltanto  di  plasma. 
Allorquando  il  sangue  è affatto  fermato,  tale  spazio  libero  sparisce,  ed  il  lume 
intiero  del  vaso  viene  occupato  da  globetti  ricalcati  e sovrapposti,  formanti  una 
massa  omogenea  indistintamente  granellata  nella  quale  piiossi  appena  discerne- 
re alcuni  globetti.  Questa  fusione  però  è soltanto  apparente;  dacché  il  sangue 
cosi  fermato  esce  dal  vaso,  mediante  punture,  pressione,  e se  lo  si  raccolga  sopra 
una  piastra  di  vetro,  per  esaminarlo  col  microscopio,  scorgasi  che  esso  ripren- 

A 

de  subito  il  suo  aspetto  normale,  e che  i globetti  ritornano  distinti  ; essi  non 
hanno  adunque  assolutamente  comportato  verun  cambiamento,  eccettuati  quelli 
che  accompagnano  la  uscita  del  sangue  in  altre  condizioni,  e che,  riguardo  alla 
rana,  verbigrazia,  consistono  nello  scorgersi  allora  il  nocciolo  che  dapprima 
non  era  visibile. 

La  dilatazione  dei  capillari  e la  loro  ripienezza  mediante  il  sangue,  con  o 
senza  preventivo  rinserramento,  si  osservano  altresì  senza  infiammazione.  Di- 
casi allora  esservi  congestione  od  iperemia  di  tali  vasi.  Ma  la  congestione  é uno 
dei  diversi  atti  la  cui  successione  costituisce  la  infiammazione,  e,  sotto  l’ aspetto 
del  tempo,  forma  il  primo  di  questi  atti. 

5."  Quando  il  sangue  diviene  stagnante  nei  capillari,  alla  congestione 
si  aggiunge  una  nuova  circostanza  cui  indicasi  col  nome  di  stasi.  Il  feno- 
meno ha  per  caratteri  che  il  movimento  del  sangue  é totalmente  fermato 
nei  capillari,  che  i globetti  si  sono  ammonticcliiali  gli  uni  sugli  altri  per  guisa 
da  non  permettere  più  distinguere  i contorni  di  niun  d’essi,  e che  dessi 


(i)  Donne,  Corso  di  Microscopia.,  Parigi  ib/|5,  allaale,  «av.  Il,  fig.  5. 
VotEL,  IRAXT.  d’anatomia  PATOLOGICA;  EC. 
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riempiono  non  più  solamente  il  mezzo,  ma  la  totalità  del  lume  spettante  al 
tubo  dilatato. 

A tale  epoca,  e forse  eziandio  prima,  si  osserva  spesso,  anzi  d’  ordinario, 
uno  stravaso  di  sangue  intiero,  con  i suoi  globetti^  nel  parenchima  o nelle  ca- 
vità vicine.  Siffatti  stravasi  avvengono,  durante  le  infiammazioni,  in  quasi  tutti 
gli  organi.  Sul  cervello  nell’  apoplessia  infiammatoria,  sul  polmone  nella  pneu- 
monia,  sul  fegato,  sul  rene,  sulla  milza  nelle  fleramasie  di  questi  organi.  Sic- 
come il  sangue  cosi  sparso  contiene  sempre  un  numero  infinito  di  corpicelli  non 
alterati,  e che  questi  non  possono  trasudare  attraverso  le  pareti  intatte  dei  vasi, 
è necessario  che  una  lacerazione  di  questi  ultimi  preceda  lo  stravaso.  In  certi 
oasi  eziandio,  vi  devono  essere  altre  parti  oltre  i vasi  che  si  lacerano  ; per  simile 
guisa  nella  pneumonia^  gli  spuli  contengono  sempre  globetli  di  sangue  intatti  ; 
acciocché  il  fenomeno  possa  compiersi,  evvi  d'uopo  di  una  soluzione  di  continuità 
non  solo  delle  pareti  dei  vasi  sanguigni,  ma  eziandio  nella  membrana  mucosa 
che  tapezza  le  cellette  polmonari  od  i bronchi.  Il  sangue  sparso  non  tarda  a for- 
mare, ora  numerosi  punti  rossi,  appena  visibili  ad  occhio  nudo,  nel  parenchima, 
ora  masse  coerenti  più  considerabili,  alcuni  spandimenti.  Nel  primo  caso,  evvi 
probabilmente  lacerazione  de’  piccoli  vasi  sopra  molti  punti,  e nell’  altro  rot- 
tura di  uno  0 più  vasi  di  più  grosso  calibro.  Il  sangue  stravasato  è ordinaria- 
mente liquido,  di  raro  coagulato  ; quest’  ultimo  caso  non  accade  che  quando 
esso  formo  grandi  masse,  allorchò  sonvi  spandimenti  considerabili  sul  cervello, 
()  ne’ bronchi.  Lo  stravaso  coagulalo  si  comporta  assolutamente  come  il  sangue 
quaglialo  fuori  del  corpo  dopo  un  salasso  ; i globetti  sono  imprigionati  nella 
fibrina  coagulata.  Lo  stravaso  liquido  contiene  sempre  globetti,  i quali  differi- 
scono poco  o nulla  da  ciò  che  sono  nello  stalo  normale  ; questi  globetli  si  at- 
tengono talvolta  gli  uni  agli  altri,  ed  allora,  per  esempio,  negli  sputi  erugginosi 
della  pneumonia,  hanno  generalmente  la  particolarità  che  non  si  aramontichiano 
mediante  le  loro  superficie  piane,  come  nel  sangue  battuto,  ma  pei  loto  margini, 
c che  così  essi  imitano  non  già  colonne  di  scudi,  ma  le  foglie  del  Cactus  opuntia. 
Qualunque  siasi  la  cura  colla  quale  condiicesi  fuori  questo  liquido  stravasato, 
esso  si  coagula  ordinariamente,  poco  dopo  la  sua  uscita  dal  corpo. 

Simultaneamente  colla  stasi  del  sangue  nei  capillari,  si  accompagna  sempre 
un  altro  fenomeno,  la  irassndazione  del  siero  di  questo  liquido  nel  parenchima 
o nelle  cavità  dei  dintorni.  È tale  fenomeno  facilissimo  ad  osservarsi  nelle  in- 
fiammazioni della  pelle  che  tengono  dietro  ad  un’ abbruciatura,  ad  un  vescica- 
torio,  allo  sfregamento  violento,  a forte  compressione,  nella  risipola  pustolosa  e 
simili.  Qui,  allorquando  la  infiammazione  ò spinta  fio  a certo  grado,  la  epider- 
mide. si  solleva  in  vescichetta  il  cui  contenuto,  ha  sotto  il  rapporto  della  compo- 
sizione chimica,  una  perfetta  rassomiglianza  col  siero  del  sangue.  Spesso,  altresì, 
nelle  infiammazioni  delie  j^)aidi  profonde,  accade  che  dopo  la  morte  trovasi  i[ 
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parenchima  della  parte  malata  infiltrato  di  sicrositii  ( anasarca  nella  scarlatina, 
edema  infiammatorio  dei  polmoni  ).  Il  liquido  sparso  ha  sempre  le  stesse  qualità 
chimiche  del  siero  del  sangue,  a cui  eziandio  talvolta  si  rassomiglia  per  riguardo 
alla  sua  costituzione  quantitativa  ; non  di  meno  la  cosa  non  sempre  accade, 
giacche  qualche  volta  se  vi  si  trova  la  stessa  quantità  di  sali,  I’ albumina  vi  è 
men  abbondante.  Siffatta  essudazione  del  siero  accompagna  la  stasi  del  sangue, 
anche  in  altri  casi  in  cui  non  esiste  infiammazione,  per  esempio,  nel  maggior 
numero  delle  specie  d’ idropisie  ; siamo  adunque  in  diritto  di  concludere  esservi 
correlazione  tra  i due  fenomeni,  o piuttosto  che  la  stasi  del  sangue  strascina 
sempre  dietro  sè  il  trasudamento  della  sierosità. 

Abbiamo  imparato  testò  a conoscere  un  secondo  periodo  del  lavoro  infiam- 
matorio che  tien  dietro  alla  congestione,  e che  consiste  nella  stasi  del  sangue,  con 
emissione  del  siero.  Ma  la  stasi  non  appartiene  unicamente  alla  infiammazione: 
essa  si  rinviene  in  circostanze  nelle  quali  non  potrebbe  trattarsi  di  quest’ultima. 
Avrebbesi  dunque  torto  di  adoprare,  come  fecero  Eisenmann  ed  altri,  il  nome 
di  stasi  per  indicare  tutto  il  complesso  del  lavoro  infiammatorio. 

In  certi  casi  d’ infiammazione,  il  trasudamento  del  siero  sembra  essere  si 
poca  cosa,  e tale  periodo  scorrere  sì  rapidamente,  passare  cotanto  presto  al  se- 
guente, da  appena  osservarselo. 

4.°  L’  ultima  fasi  della  infiammazione  consiste  neH’uscire  dai  vasi  il  liquore 
intiero  o plasma  del  sangue  ( siero  e fibrina  ),  per  ispargersi  nelle  parti  circon- 
vicine. Questa  emissione  avviene  per  trasudazione  attraverso  le  pareli  intatte 
dei  vasi.  Si  compie  essa  in  qualunque  vera  infiammazione,  e puossi  osservarla 
senza  fatica.  Qualora,  nelle  flemmasie  cutanee,  prodotte  da  abbruciatura  o da 
vescicatorio,  sì  apra  la  bolla  subito  dopo  la  sua  formazione,  la  si  trova  piena  di 
siero;  ma  ove  si  aspetta  maggiormente,  il  liquido  contiene  inoltre  fibrina,  e si 
coagula  dopo  che  lo  si  ebbe  evacuato  ; indi  la  parte  posta  a nudo  copresi  poco 
a poco  di  uno  strato  di  fibrina  coagulala.  Dopo  le  infiammazioni  della  pleura  e 
del  peritoneo,  la  operazione  della  paracentesi  dà  talvolta  uscita  a certo  liquido 
che  contiene  fibrina  disciolla,  e che  si  coagula  da  se  stesso  dopo  essere  stato 
tratto  fuori.  Trovai  nel  cervello,  dopo  la  infiammazione  di  quest’  organo,  una 
caverna  grande  quanto  una  noce,  contenente  certo  liquido  chiaro  e privo  di  co- 
lore, il  quale,  dopo  alcun  tempo,  coagulossi  spontaneamente. 

Il  liquido  che  si  separa  in  tutte  queste  condizioni  si  rassomiglia  costante- 
mente al  plasma  del  sangue,  avuto  riguardo  alla  sua  costituzione  chimica  ; con- 
siste cioè  in  una  soluzione  acquosa  di  fibrina,  di  albumina  e di  sali.  La  quantità 
di  questi  prìncipii  varia  molto  ; ora  essa  è la  stessa  di  quella  del  plasma,  ma 
d’  ordinario  vi  si  trova  alquanto  men  albumina  e fibrina,  sostanze  che  di  raro 
vi  sono  più  abbondanti. 

Il  plasma  del  sangue  essudato  imbeve  e penetra  il  parenchima  ambiente,  o 
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si  raccoglie  entro  cavità  naturali  od  artificiali.  Ora  rimane  alla  lunga  liquido, 
ed  allora  può  essere  riassorbito,  od  essere  evacuato  mediante  un  operazione, 
lanto  durante  la  vita  quanto  eziandio  dopo  la  morte  ; ora  si  coagula,  mediante 
la  consolidazione  della  fibrina  che  vi  si  trova  disciolla.  Questa  fibrina  coagulata 
riempie  allora,  negli  organi  parenchimatosi,  tutti  gl’  interstizi  delle  parti  ele- 
mentari del  tessuto,  e tutte  le  cavità  naturali  di  questo,  che  n’  è per  così  dire 
impastato,  cementato.  Per  simile  guisa,  nella  pneuraonia,  la  essudazione  coagu- 
lata colma  non  solo  gl’  intervalli  delle  fibre  del  polmone,  delle  cellule  aeree  e 
de’  vasi  sanguigni,  sui  quali  essa  esercita  un’  azione  comprimente,  ma  inoltre 
la  cavità  delle  stesse  cellule  aeree.  Sopra  la  superfice  ad  esempio,  sulla  pelle, 
sulle  membrane  mucose,  questa  fibrina  coagulata  forma  alcuni  depositi  compo- 
sti di  strati  sovrapposti  ; nelle  cavità  sierose,  produce  o sacchi  chiusi,  o fiocchi 
che  nuotano  di  mezzo  al  liquido. 

La  terza  circostanza  essenziale  della  infiammazione  ò adunque  la  essuda- 
zione del  plasma  del  sangue.  Questo  trasudamento  avviene  altresì  nel  lavoro 
normale  della  nutrizione,  mai  però  ad  un  grado  cotanto  considerabile  come 
nella  infiammazione. 

Qui  termina,  propriamente  parlando,  il  lavoro  infiammatorio;  allorquan- 
do il  parenchima  ambiente  sia  pieno  di  plasma,  e questo  coagulato,  i vasi  san- 
guigni comportano  certa  compressione,  e vien  posto  un  termine  alla  durata 
della  infiammazione  dal  suo  proprio  prodotto.  Può  la  infiammazione  propa- 
garsi dal  luogo  che  occupa  alle  parti  sane  circonvicine  ; ma  quanto  alla  sua  es- 
senza, gli  atti  che  costituisconla  sono  esausti  dopo  la  essudazione  del  plasma.  I 
fenomeni  susseguenti  si  riferiscono  alla  sorte  comportata  dalla  parte  infiammata 
nel  suo  complesso,  od  allo  sviluppo  ulteriore  che  acquista  la  essudazione, 
in  conseguenza  a ciò  che  avviene  al  prodotto  della  infiammazione.  Ecco  quanto 

esamineremo  sotto  il  nome  di  esiti  di  quest  ultima. 

Ma  dapprima  abbandoniamo  per  un  momento  il  dominio  della  scienza  po- 
sitiva e fondata  sull’osservazione,  per  cercare  di  renderci  conto  quanto  e pos- 
sibile mediante  il  ragionamento,  delle  cause  della  infiammazione,  della  sua  es- 
senza e del  legame  dei  differenti  atti  che  la  costituiscono. 

Abbiamo  distinti  tre  atti  ; congestione,  stasi,  e trasudamento;  vi  si  aggiungono 
i fenomeni  seguenti  che  esistono  tuttavia  ; cioè  dolore,  tumefazione,  calore  e ros- 
sore. Vediamoquali  possono  essere  la  correlazione  e le  causedegli  uni  e degli  altri. 

i.°  Congestione.  Il  primo  fatto,  posto  fuori  d’ ogni  dubbio  mediante  la  os- 
servazione microscopica,  è che  i vasi  capillari  diventano  più  stretti  e che  il  san- 
gue vi  affluisce  con  maggiore  velocità.  Puossi  a ciò  attribuire  le  seguenti  cause. 

а.  Le  pareti  dei  capillari  si  rinserrano  spontaneamente,  e da  ciò  risulta  la 

diminuzione  del  loro  calibro. 

б.  L’intiero  parenchima  dell’organo  sì  contrae,  ed  i capillari  non  diini- 
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lìiiiscono  di  capaciti  che  in  modo  secondario,  pel  fallo  della  compressione  che 
il  parenchima  esercita  sopra  di  essi. 

Torna  difficile,  prendendo  la  osservazione  per  guida,  decidersi  in  favore 
deir  una  o dell’  altra  di  queste  due  cause.  Nel  maggior  numero  delle  parli  in 
cui  puossi  studiare  direttamente  il  fenomeno  della  infiammazione  col  microsco- 
pio, per  esempio  nelle  zampe  di  rana,  le  pareli  dei  vasi  capillari  sono  unite 
intimamente  al  parenchima  che  le  circonda,  e le  due  spiegazioni  hanno  egual 
grado  di  verisimiglianza  ; la  contrazione  dei  capillari  deve  necessariamente 
strascinare  il  parenchima,  come  altresì,  per  necessità,  quella  del  parenchima, 
deve  avere  per  conseguenza  il  rinserramenlo  dei  vasi.  La  osservazione  delle 
parti  più  lasse  in  cui  sonvi  connessioni  meno  intime  fra  i capillari  ed  il  paren- 
chima, per  esempio  del  mesenterio,  sembra  parlare  in  favore  della  contrazione 
spontanea  de’ vasi  ; per  lo  meno  non  iscorgesi  colà  come  il  parenchima,  che 
consiste  soltanto  in  tessuto  cellulare  lasso,  potrebbe,  anche  contraendosi  colla 
massima  forza,  determinare  il  rislringimento  de’ capillari  tanto  uniforme  come 
quello  che  si  osserva  in  natura.  Il  fallo  della  costrizione  spontanea  di  cui  sono 
suscettibili  i grossi  vasi,  specialmente  le  arterie,  non  può  essere  allegato  in  pro- 
va di  rinserramenlo  spontaneo  de’  capillari,  dappoiché  i primi  di  questi  tubi 
contengono  vere  fibre  muscolari,  le  quali  mancano  agli  altri;  ma  neppure 
puossi  dedurne  una  prova  negativa  , giacché  la  membrana  dei  capillari  po- 
trebbe possedere  la  contrattilità  senza  che  fosse  per  ciò  necessario  che  essa 
possedesse  fibre  muscolari  proprie. 

D’  altra  parte,  certi  fenomeni  sono  favorevoli  alla  ipotesi  del  rinserramen- 
lo de’ capillari  prodotto  dalla  contrazione  del  parenchima.  Tale  è la  contrazione 
della  pelle,  in  ciò  che  dicesi  pelle  d'  oca^  satto  l’ influenza  del  freddo  esterno, 
durante  il  freddo  febbrile  e simili.  Qui  i capillari  sono  manifestamente  dimi- 
nuiti di  volume  ; se  ne  ha  la  prova  nel  pallore  della  pelle  malata.  Ma  si  compie 
nello  stesso  tempo  la  contrazione  del  tessuto  di  quest’ ultima,  de’ fascicoli  di 
fibre  incrociati  in  ogni  verso  che  ne  formano  la  base,  come  devesi  concluderlo 
dalla  protuberanza  dei  follicoli  piliferi,  da  cui  proviene  la  pelle  d’  oca.  Ora  non 
si  può  ammettere  colà  che  i vasi  sanguigni,  contraendosi,  strascinino  meccani- 
camente le  fibre  del  parenchima  ; per  poco  che  abbiasi  esaminala  la  pelle  col 
microscopio,  per  poco  che  si  conosca  la  elasticità  e la  forza  di  resistenza  del 
suo  tessuto,  non  si  sarà  certamente  tentali  di  credere  tale  ipotesi. 

Probabilmente  adunque  avvengono  i due  casi,  e per  certo  se  ne  rinviene 
eziandio  un  terzo,  la  contrazione  simultanea  de’ capillari  e del  parenchima  sotto 
la  influenza  della  stessa  causa.  Possiamo  dire  adunque  che  il  rinserramenlo  dei 
capillari  avviene  o per  la  contrazione  spontanea  delle  loro  pareli,  o seconda- 
riamente io  conseguenza  di  quella  del  parenchima  degli  organi,  o finalmente  per 
ambedue  le  cause  riunite. 
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Se  cerchiamo  a cosa  siffatta  contrazione  deve  essere  in  ultima  analisi  at- 
tribuita, troviamo  certa  la  condizione  esterna  che  dsterminò  la  congestione  ; 
ma  come  addusse  essa  la  contrazione  delle  parti  ? Possonsi  qui  accampare  le 
seguenti  ipotesi. 

A.  La  causa  della  congestione  opera  immediatamente  sulle  pareti  vascolari 

0 sul  parenchima,  e lo  fa  in  maniera  o puramente  meccanica,  o puramente  chi- 
mica, 0 vitale. 

B.  Essa  opera  dapprima  sul  sistema  nervoso,  e col  suo  intervento  sopra  le 
pareli  dei  vasi  o sul  tessuto  del  parenchima,  e la  sua  azione  sopra  i nervi  perife- 
rici avviene  direttamente  od  indirettamente,  per  riflessione,  vale  dire,  mediante 
parti  centrali  del  sistema  nervoso. 

Assoggettiamo  queste  ipotesi  alla  prova  dei  fatti  somministratine  dalla  os- 
servazione. 

Spesso  il  pallore  della  pelle  e la  carne  di  oca,  fenomeni  del  primo  mo- 
mento della  congestione,  dipendono,  nell’  uomo,  da  cause  puramente  morali, 
come  colera,  spavento,  dispetto,  e simili.  Qui  non  puossi  pensare  ad  un’  azione 
locale  della  causa  sopra  i nervi  periferici,  come  neppure  sopra  i vasi  ed  il  pa- 
renchima della  parte  ammorbata.  Siffatta  causa  deve  evidentemente  operare 
dapprima  sulle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  e secondariamente,  mediante 

1 nervi  periferici,  sopra  le  pareti  vascolari  od  il  parenchima. 

Se  è certissimo,  in  questi  casi,  che  la  contrazione  dipenda  dalle  parti  cen- 
trali del  sistema  nervoso  c che  essa  ò vitale,  non  si  può  da  ciò  concludere  la 
non  possibilità  che,  in  altre  circostanze,  in  cui  la  influenza  si  esercita  localmen- 
te, e dove  I’  effetto  rimane  limitato  al  luogo  sopra  cui  questa  operò,  la  causa 
agisca  immediatamente  sui  nervi  periferici,  o mediante  il  loro  concorso  sopra 
le  pareti  dei  vasi  cd  il  parenchima.  Questi  casi  son  quelli  in  cui  una  impressio- 
ne locale  di  freddo,  un’applicazione  locale  di  reattivi,  per  esempio  l’acido  ace- 
tico, una  fregagione  locale  e simili,  provocano  sulla  pelle  un  pallore  passaggero 
e limitato  al  punto  cosi  irritato.  Voler  determinare,  in  simile  circostanza,  in 
qual  maniera,  con  quali  intermedii  la  causa  operi,  non  solo  presenta  grandissi- 
ma difficoltà  , ma  inoltre  costituisce  soltanto  una  ricerca  sterile.  Non  sap- 
piamo eziandio  per  anco  quali  sono  i nervi  che  determinano  la  contrazione  dei 
capillari  o degli  elementi  dei  parenchima  che  non  consistono  in  fibre  muscolari. 
Ecco  perchè  dobbiamo,  pel  momento,  ammettere  almeno  la  possibilità  che 
in  certi  casi,  la  causa  operi  immediatamente  sopra  i vasi  o sopra  il  paren- 
chima. 

Vedemmo  precedentemente  che  la  maniera  di  operare  della  causa  è evi- 
dentemente vitale  in  certe  circostanze;  in  altre  potrebbe  anche  essere  pura- 
mente fisica  0 chimica,  come,  ad  esempio,  nell’azione  del  freddo,  dell’acido  ace- 
tico. Ma  ne  insegna  la  osservazione  che,  allora  eziandio^  alla  contrazione  mo- 
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lìiontoncn  de' vasi  licn  dietro  più  tardi  la  dihitaziono.  Ora  torna  difficilissimo, 
compreiulei’e  come  la  stessa  impressiono  tisica  o chimica  può  determinar’e  dap- 
prima il  rinserramenlo,  indi  1’  ampliazione  dei  vasi  ; è adunque  probabile  che  il 
rinscrramento  sia  qui  pure  di  natura  vitale.  Quindi  siamo  giunti  al  risultato, 
che  il  ristringimento  dei  vasi  capillari  ò certamente  vitale  in  questi  casi,  e pro- 
babilmente in  altri  ; che,  in  infinite  circostanze,  esso  dipende  da  una  rillessione 
emanante  dalle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  ma  che  in  altre,  esso  può 
eziandio  risultare  dall’  azione  immediata  della  causa,  tanto  sopra  i nervi  perife- 
rici, quanto  sulle  pareti  dei  vasi  o sul  parenchima. 

Ma  il  pallore  simultaneo  della  parte  costituisce  la  necessaria  conseguenza 
della  costrizione  de’  vasi,  dappoiché  ò evidente  che  i vasi  men  larghi  devono 
ricevere  men  sangue,  e che  in  consegnenza  la  parte  intiera  deve  necessaria- 
mente comparire  men  rossa. 

Un’  altro  fenomeno  che  accompagna  il  rinscrramento  de’  capillari  consiste 
nel  percorrere  il  sangue  questi  vasi  con  maggior  rapidità  di  quanto  lo  facesse 
dapprima.  Tal  fallo,  stabilito  dalla  osservazione,  dipende  verisimilmente  da  cau- 
se puramente  fisiche,  ed  è la  conseguenza  della  diminuzione  del  calibro  dei  ca- 
pillari. Allorquando  certa  quantità  di  liquido  cammina  in  un  tubo  con  certa  for- 
za, e si  ristringa  il  tubo,  senza  che  la  forza  propulsiva  cambi,  il  liquido  deve 
necessariamente  fluire  con  maggior  celerilà.  Pari  cosa  avviene  al  ristringersi  dei 
capillari  ; ma  qui  si  aggiungono  circostanze  le  quali  non  permettono  di  sommi- 
nistrare la  prova  matematica  rigorosa  che  alcune  persone  vollero  dare  median- 
te calcolo.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  la  costrizione  si  effettua  soltanto  sui 
capillari,  e non  sopra  le  grosse  arterie;  queste  continuano  a condurre  nella 
parte  maltrattata  la  stessa  quantità  di  sangue  di  prima,  e siffatta  quantità  deve 
attraversare  i capillari  ristretti  come  faceva  prima  che  avessero  diminuito  di 
calibro;  il  sangue  deve  adunque  necessariamente  progredire  con  maggiore  ce- 
lerità nel  sistema  capillare.  Fin  qui  la  prova  è certa,  né  lascia  campo  libero  a 
veruna  obbiezione,  ma  il  suo  valore  viene  menomato  qualora  si  pigli  in  consi- 
derazione la  circolazione  laterale.  Giusta  le  leggi  fisiche,  la  resistenza  alla  cir- 
colazione del  sangue  nei  vasi  capillari  rinserrati  risulta  tanto  maggiore  quanto 
più  grande  è la  celerilà  ed  i vasi  sono  più  stretti,  rimanendo  le  stesse  di  prima 
la  resistenza  degli  altri  capillari  non  rinserrati,  e la  forza  propulsiva,  tanto  del 
cuore  che  delle  grosse  arterie.  Dunque,  siccome  i capillari  non  rinserrati  pre- 
sentano minor  resistenza  di  quelli  che  sono  contratti,  così  devono  ricevere,  in 
proporzione  maggior  sangue  di  quello  se  ne  abbiano  fin  allora,  locchò  deve  ne- 
cessariamente scemare  la  prestezza  della  circolazione  nei  vasi  ristretti.  Siccome 
non  possiamo  valutare  in  cifre  questi  differenti  fattori,  ò impossibile  dare  una 
dimostrazione  rigorosa  del  fatto  mediante  il  calcolo.  Dobbiamo  contentarci  di 
dire  essere  probabilissimo  che  1’  aumento  di  celerilà  della  circolazione  nei  ca- 
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pillari  conlralli  è una  mt3ra  conseguenza  del  rinserraraento  di  questi  vasi,  e posa 
su  leggi  purumenle  fisiche. 

li  secondo  fenomeno  della  congestione  consiste  nella  dilatazione  dei  capil- 
lari che  ricevono  allora  più  sangue,  il  quale  vi  cammina  con  maggior  lentezza. 
Ne  insegna  la  osservazione  che  questi  tre  effetti  avvengono  simultaneamente. 
Ricerchiamo  altresì  quali  ne  sono  le  cause,  e quale  connessione  esiste  tra  loro. 


È opinione  molto  sparsa  che  nella  congestione,  vale  dire  durante  il  secon- 
do periodo  di  questa,  la  parte  ammorbata  riceva  maggior  quantità  di  sangue 
del  consueto.  Questo  più  grande  afflusso  del  sangue  potrebbe  certamente  addur- 
re r aumento  della  quantità  del  liquido  nei  capillari,  e quindi  la  dilatazione  mec- 
canica di  questi,  in  conseguenza  essere,  sotto  tale  aspetto,  causa  della  congestio- 
ne. La  ipotesi  merita  in  tulli  i casi  che  la  si  esamini. 

Non  si  può  provare  mediante  la  immediata  osservazione  che  il  sangue  af- 
fluisca in  maggior  abbondanza.  La  osservazione  insegna  soltanto  che  la  parte 
incomodala  riceve  più  sangue  del  consueto.  Ma  essa  non  ne  dice  che  in  un  de- 
terminalo tratto  di  tempo,  sia  quella  attraversata  da  maggior  copia  di  sangue 
che  durante  lo  stato  normale,  loccliè  dovrebbe  accadere  se  il  liquido  vi  affluis- 
se maggiormente.  Siccome,  inoltre,  ne  insegna  la  osservazione  che  il  sangue 
fluisce  più  lentamente  nei  capillari  dilatati,  cosi  essa  parla  più  contro  la  ipotesi 


che  in  suo  favore. 

Un  aumento  locale  di  afflusso  del  sangue  non  può  avvenire  che  in  taluna 
delle  seguenti  maniere. 

L’ arteria  che  somministra  alla  parte  si  contrarrebbe  e si  dilaterebbe 
più  spesso  dell' ordinario,  il  polso  vi  assumerebbe  un  ritmo  più  celere  che  nelle 
altre  arterie  ; per  esempio,  in  caso  di  congestione  alla  mano  destra,  il  polso 
delle  arterie  radiale  e cubitale  di  questo  lato  sarebbe  più  celere  che  nel  braccio 
sinistro,  il  quale  sta  bene.  Non  so  perù  che  questo  fenomeno  sia  stato  mai  os- 
servato nelle  congestioni;  non  puossi  adunque  vedere  colà  una  causa  detenni- 

nanle  queste. 

2.“  L’  arteria  si  dilaterebbe  maggiormente  e riceverebbe  più  sangue  del- 
I'  ordinario,  poi  si  contrarrebbe  con  tanta  o maggior  forza  di  quello  che  nello 
stato  normale  ; eserciterebbe  dunque  allora,  durante  la  congestione,  un  ufOcio 
simile  a quello  del  cuore,  locchè  non  poirebbesi  ammettere  senza  prove  dirette, 
fin  tanto  che  si  riescirà  a trovare  altre  spiegazioni. 

5."  L’ arteria  si  dilaterebbe  più  del  solito  e quindi  riceverebbe  maggioi  e 
quantità  di  sangue,  ma  siffatta  quantità  più  grande  di  sangue  sarebbe  spinta 
dalla  forza  propulsiva  del  cuore  e dei  grossi  tronchi  arteriosi,  e non  dalla  con- 
trazione divenuta  più  energica  della  stessa  arteria.  Non  potrebbesi  negare  che 
le  cose  non  possano  procedere  così,  e la  esperienza  parla  eziandio  in  favore 
della  ipotesi  ; scorgesi  spesso  che  il  polso  delle  arterie  cosi  sturbate  è piu  pieno 
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e più  forte  de!  consueto,  elio  esse  (lovono  por  conseguenza  riceverò  più  sangue 
elio  nello  stato  normale  o che  le  altre  arterie,  le  quali  non  battono  con  tanta 
violenza  nello  stesso  tratto  di  tempo.  La  esperienza  perù  no  insegna  altresì  die 
siffatto  battito  accresciuto  di  alcune  arterie  non  precede  d'ordinario  la  conge- 
stione, e che  in  generale  esso  non  si  effettua  se  non  dopo  che  si  stabili  questa  ; 
che  in  conseguenza  esso  può  benissimo  mantenere  una  congestione  giù  esistente, 
ma  che  non  saprebbesi,  in  regola,  consideramelo  qual  causa  primaria.  Inoltre, 
un  aumento  dell’  aflusso  del  sangue  non  può  essere  sempre  riguardato  come 
influente  sulla  digestione,  giacché  il  microscopio  ne  insegna  che  la  dilatazione  e 
la  ripienezza  dei  capillari  vanno  accompagnate  dal  rallentamento  del  moto  del 
sangue. 

Prescinderemo  adunque  pel  momento  dall’  aumento  dell’  afflusso  del  san- 
gue come  causa  ipotetica  della  congestione,  giacché  saremo  presto  costretti  di 
ritornarvi,  e passeremo  all’  esame  di  altre  cause  del  fenomeno. 

Parlando  del  rinserramento  dei  capillari,  giù  abbiamo  chiamata  l’attenzio- 
ne sulla  connessione  esistente  fra  questi  ed  il  parenchima.  Tale  connessione  ha 
minor  interesse  quando  si  tratti  dell’  ampliaziono  dei  capillari,  massime  negli 
organi  a parenchima  lasso,  come  il  tessuto  adiposo,  i polmoni,  il  cervello,  in 
cui  non  si  vede  come  un  mutamento  qualunque  del  parenchima  possa  addurre 
dietro  sé  1’  aumento  dal  calibro  dei  capillari.  Bene  diverso  é il  caso  riguardo 
alle  parti  del  tessuto  denso  e sodo,  come  il  fegato,  la  pelle  e simili  ; qui  bisogna 
evidentemente  che  il  parenchima  si  rilassi  acciocché  i vasi  possano  dilatarsi. 

Se  consideriamo  ora  i diversi  casi  nei  quali  avvengono  i fenomeni  della 
congestione,  troviamo  le  seguenti  cause  come  quelle  alle  quali  puossi  riportare 
quest’  ultima  con  maggior  o minor  certezza,  o soltanto  verisimiglianza. 

Certe  congestioni  passeggeri  ( vergogna,  gioia,  collera  e simili  ),  suc- 
cedono evidentemente  ad  influenze  morali,  ed  avvengono  per  conseguenza  me- 
diante parti  centrali  del  sistema  nervoso,  per  riflessione.  Potrebbesi,  a dir  vero, 
qui  asserire  che  la  riflessione  determina  prima  1’  ampliazione  delle  arterie  { ca- 
rotidi ed  analoghe  ),  e che  soltanto  mediatemente  compariscono  i fenomeni  della 
congestione,  per  accrescimento  dell'  afflusso  del  sangue  ; ciò  che  impedisce  però 
di  ammettere  questa  ipotesi,  é la  circoscrizione  del  rossore,  giacché  in  certi  casi 
le  guancie,  ad  esempio,  arrossiscono  sole,  e l’analogia  col  rinserramento  cui 
puossi  dimostiare  che  la  influenza  nervosa  provoca  mediante  la  sua  azione  im- 
mediata sul  sistema  capillare. 

2.^  In  altre  congestioni  limitate,  risultanti  d’  azioni  locali,  quali  calore, 
sfregamento,  spazzolamento,  reattivi  chimici  ed  analoghi,  si  osserva  spesso  dap- 
prima pallore,  dopo  cui  la  parte  diviene  più  rossa  di  quanto  lo  era.  Qui  non 
puossi  attribuire  la  congestione  all’aumento  dell’  afflusso  di  sangue  per  dilata- 
zione di  arterie  intiere,  dappoiché  i fenomeni  sono  limitati  al  luogo  sul  quale 
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opera  la  causa  eccitante.  Non  si  comprende  maggiormente  come  le  stesse  in- 
iluenze  potrebbero  dapprima  rinserrare  indi  dilatare  i capillari  della  parte  in 
modo  puramente  meccanico  o chimico.  La  dilatazione  di  questi  vasi  deve  essere 
adunque  vitale  ; non  evvi  però  modo  di  dire  come  essa  si  compia,  se  ciò  av- 
venga per  l’azione  immediata  della  causa  sopra  le  pareti  vascolari,  o per 
un’  azione  di  questi  nervi  perifei’ici  sulle  parti  centrali  del  sistema  nervoso, 
d’  onde  essa  si  propagherebbe  quindi  per  via  di  riflessione. 

Prescindendo  dall’ aumento  dell’ afflusso  del  sangue  in  conseguenza  del- 
I’  ampliazione  delle  arterie,  che,  in  certi  casi,  non  potrebbesi  negarlo,  aiuta  la 
congestione  o la  mantiene,  ma  che,  in  generale,  avviene  soltanto  in  modo  se- 
condario, puossi  adunque  dire  che,  nella  congestione,  il  dilatamento  dei  capil- 
lari è spontaneo,  vitale,  proviene  dall’  azione  della  causa  sul  sistema  nervoso, 
ora  direttamente  sopra  i nervi  periferici,  ora  indirettamente  per  riflessione  delle 
parti  centrali , ed  essere  eziandio  possibile  che  essa  dipenda  dalla  immediata 
influenza  di  questa  causa  sulle  pareti  vascolari. 

Per  le  leggi  della  fisica,  i capillari  dilatati  devono  ammettere  più  sangue 
che  nello  stato  normale  ; la  maggior  quantitù  di  siffatto  liquido  che  contengono  le 
parti  colle  dallo  stato  congestionario  costituisce  adunque  la  necessaria  conse- 
guenza dell’  ampliazione  dei  capillari. 

Vediamo  ora  come  puossi  spiegare  il  rallentamento  della  circolazione, 
che  il  microscopio  ne  mostra  accadere  quando  i vasi  si  dilatano. 

Nella  guisa  stessa  che,  giusta  le  leggi  fisiche,  il  sangue  progredisce  più  pre- 
stamente nei  vasi  rinserrali,  cosi  fluisce  con  maggior  lentezza  nei  vasi  dilatati. 
Siffatto  rallentamento  fisico  però  ha  stretti  limili,  e lo  stesse  ragioni  che  vedem- 
mo opporsi  al  rallentamento  nei  vasi  contratti,  devono,  in  quelli  che  sono  dila- 
tati, rendere  più  rapido  il  movimento  che  fu  rallentalo.  Più  il  tubo  è largo  e la 
celerità  poco  considerabile,  meno  grande  altresì  è la  resistenza  dello  sfrega- 
mento, meno  sensibili  sono  eziandio  per  conseguenza  gli  ostacoli  alla  progressio- 
ne, mentre  che  d’  altra  parte,  la  forza  propulsiva  del  cuore  e delle  grosse  arte- 
rie deve  rimanere  la  stessa,  al  pari  che  la  resistenza  degli  altri  capillari  non  di- 
latali. Ora  siccome  un  aumento  di  afflusso  del  sangue,  sebbene  in  generale  non 
eserciti  l’ iifflcio  di  causa  riguardo  alla  congestione,  viene  però  d’ordinario  ad 
aggiungersi  alia  causa  propriamente  detta,  quando  la  congestione  dura  alla  lun- 
ga, come  le  prova  il  polso  più  forte  e più  pieno  delle  arterie  afferenti;  e siccome 
altresì  siffatto  accrescimento  opera  in  direzione  precisamente  inversa  del  ral- 
lentamento della  circolazione,  segue  da  ciò  che  il  rallentamento  del  moto  del 
sangue,  per  quanto  si  può  considerarlo  quale  conseguenza  puramente  tìsica  del- 
r ampliazione  dei  capillari,  non  deve  oltrepassare  però  certo  grado. 

Siamo  adunque  in  diritto  di  dire  che  il  rallentamento  della  circolazione  nei 
capillari,  il  quale  avviene  durante  la  congestione,  può  essere  consideralo  quale 
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offeKo  (uirnmontc  fisico  dell’  ampliazione  di  questi  vasi,  ma  in  quanto  soltanto 
non  oltrepassi  osso  certi  limiti. 

Ai  fenomeni  della  congestione  testò  passati  in  rivista,  se  ne  aggiungono 
taluni,  di  cui  dobbiamo  ingegnarci  darne  la  spiegazione. 

I.“  Aumento  dell'  afflusso  del  sangue.  Come  già  dissi,  esso  non  può  acca- 
dere altro  che  quando  il  polso  delle  arlerie  corrispondenti  è proporzionalmente 
più  pieno  e più  forte  che  nelle  altre  arterie.  Ne  insegna  la  osservazione  che  que- 
sto fenomeno,  eccettuati  alcuni  rari  esempi,  non  precede  mica  la  congestione, 
che  in  conseguenza  non  puossi  riguardamelo  come  la  causa,  e che  in  generale 
esso  vi  si  aggiunge  secondariamente.  Il  risultato  n’ò,  lo  si  comprende,  non  il  ral- 
lentamento, ma  all’opposto  I’  accelerazione  del  sangue  nei  capillari  dilatati.  Se 
I'  afflusso  è molto  aumentato,  i vasi  capillari  dilatati  essi  stessi  non  sono  più  in 
istato  di  sopportare  la  massa  del  sangue  che  vi  si  precipita  ; si  lacerano,  ed  il 
sangue  spargesi  nelle  parti  circonvicine.  Siffatta  lacerazione  avviene  tanto  più 
facilmente  quanto  più  rilassati  sono  i capillari  e quanto  più  agevolmente  cede  il 
parenchima  delle  parti  circonvicine.  Quindi  lo  si  osserva  in  ispecialità  sul  cer- 
vello ( apoplessia  congesliva  ) e nei  bronchi  (lioemoptoe  ex  congeslione  ).  Si  paidò 
già  della  spiegazione  di  tale  fenomeno  ; la  causa  prossima  è sempre  I’  amplia- 
zione deir  arteria,  la  quale,  giusta  le  leggi  fisiche,  riceve  maggior  sangue  in  ra- 
gione del  suo  diametro  accresciuto,  cosicché  essa  mostra  un  polso  più  pieno  ; 
se  la  dilatazione  non  è attiva,  ma  passiva,  vale  dire  se  essa  proviene  da  rilassa- 
mento, r arteria  è distesa  altresì  più  di  repente  del  solito  dal  sangue  che  vi  af- 
fluisce ; il  polso  diviene  non  solo  più  pieno,  ma  inoltre  più  forte,  ed  il  vaso  bat- 
te. In  ambi  i casi  però  non  abbiamo  sotl’  occhio  che  la  propagazione  dello  stato 
dei  capillari  alle  arterie,  e le  cause  della  dilatazione  sono  certamente  le  stesse 


qui  che  là,  vale  dire,  l’azione  della  causa  morbifica  sui  nervi  periferici,  tanto  im- 


mediatamente quanto  mediatamente  per  riflessione  delle  parti  centrali.  L’  am- 
pliazione però  delle  arlerie  annuncia  soltanto  che  esse  possono  altresì  spingere 
maggior  quantità  di  liquido  e cacciarlo  con  più  forza  nei  capillari,  locchè  deve 
tuttavia  succedere,  dappoiché  scorgesi  spesso,  nelle  congestioni,  certe  rotture  di 


capillari  che  non  polrebbonsi  spiegare  diversamente,  come  già  dissi  se  si  rende 
ragione  dei  fenomeni,  asserendo  che  le  arlerie,  non  solo  si  dilatano  maggior- 
mente, ma  inoltre  conlraggonsi  con  tanta  ed  eziandio  maggior  forza  del  consue- 
to, sicché  esse  usurpano  temporariamente  la  funzione  del  cuore. 

Nè  puossi  dubbiare  che  così  procedano  le  cose,  giacché  le  arterie  sono 
ovunque  vere  fibre  muscolai'i  ; esse  Io  fanno  verisimilmente  altresì  nel  caso  di 
quelle  pulsazioni  temporariamente  accresciute  di  certe  arlerie  che  osscrvansi  di 
frequente  nelle  isteriche  e negli  ipocondriaci.  Ma  non  puossi  scorgere  in  ciò  la 
causa  ordinaria  dell’  aumento  di  afflusso  del  sangue  nelle  congestioni  ; qui  la  di- 
latazione dei  capillari  é durevole,  non  vi  si  scorge  il  rinserramento  e 1’  amplia- 
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zione  alternarsi  insieme.  Pari  cosa  avviene  per  certo  alle  arterie  ; esse  sono 
non  solo  dilatale  intieramente  ma  anche  rilassate^  come  Io  prova  la  maggior 
forza  del  polso,  che  proviene  dalla  facilità  maggiore  colla  quale  cedono  le  loro 
pareti.  Il  rilassamento  però  delle  arterie  consiste  nel  fatto  che  non  contente  di 
cedere  vieppiù  all’ondata  affluente  del  sangue,  e quindi  ricevere  maggior  copia 
di  siffatto  liquido,  esse  contraggonsi  con  minor  energia,  e quindi  ne  scacciano 
eziandio  meno.  Qui  certamente,  la  mancanza  di  contrazione  delle  arterie  è tin  a 
certo  punto  compensata  dalla  pressione  delle  arterie  e dalla  colonna  di  sangue 
che  spingono  i tronchi  arteriosi  non  dilatati.  Siffatta  pressione  basta  essa  per 
produrre  altresì  le  lacerazioni  dei  capillari  che  si  osserva  ? Ecco  quanto  il  cal- 
colo non  può  rigorosamente  stabilire,  perchè  non  si  può  assegnare  un  valore 
numerico  ai  due  fattori  che  entrano  qui  in  azione  ; però  la  cosa  è più  che 
vcrisimile. 

2."  Aiimeiilo  del  rossore,  sintomo  che  non  manca  mai  nella  congestione,  e 
che  spiega  bastantemente  la  dilatazione  dei  vasi  capillari,  vale  dire,  1’ ammis- 
sione di  maggior  quantità  di  globetti  dei  sangue  nel  loro  interno.  Ma  Io  si  rin- 
viene eziandio  in  certi  casi  ne’  quali  1’  affluenza  del  sangue  non  aumentò. 

5."  Aumenlo  di  calore.  Lo  si  osserva  nel  secondo  periodo  della  congestio- 
ne. In  qualunque  luogo  si  cerchi  la  sorgente  del  calore  animale,  è certo  che 
negli  animali  superiori,  svolgesi  costantemente  calore  nei  capillari  e loro  din- 
torni, pel  fallo  delle  operazioni  chimiche,  come  formazione  di  acido  carbonico 
(j  probabilmente  altresì  di  acqua,  e simili.  Siffatte  operazioni  compionsi  nei  li- 
(|uidi  del  parenchima,  vicino  ai  capillari,  lungo  le  loro  pareli  e la  sorgente  n’  è 
l’ossigeno  contenuto  nel  sangue.  Più  la  quantità  di  sangue  che  entra  a contatto 
col  parenchima  risulta  considerabile,  e più  alla  lunga  dura  il  contatto,  maggior- 
mente abbondante  altresì  è la  formazione  di  acido  carbonico^  è più  per  conse- 
guenza devesi  svolgere  calore.  Siffatte  condizioni  però  esistono  durante  il  se- 
condo periodo  della  congestione,  dappoiché  evvi  dilatazione  dei  capillari  ( au- 
menlo della  loro  superficie  ),  aumento  della  quantità  di  sangue  contenuto  nel 
loro  interno  e movimento  più  lento  di  questo  liquido.  L’aumento  di  calore  è 
sensibile  per  gli  altri  ; non  può  adunque  dipendere  unicamente  da  una  modifi- 
cazione dell’  azione  nervosa. 

In  generale,  non  evvi  enfiagione  nella  congestione  ; allorquando  la  si  rin- 
viene, può  provenire  dall’  ampliazione  e dalla  ripienezza  dei  vasi,  come  negli 
organi  che  ricevono  molto  sangue,  nei  tessuti  erettili,  dalla  lacerazione  dei  ca- 
pillari e dallo  stravaso  di  sangue  nel  parenchima.  L’  edema  ed  il  trasudamento 
che,  come  vedremo  più  innanzi,  cagionano  il  gonfiamento  iniiararaalorio,  non 
avvengono  nella  congestione.  Ma,  invece,  segue  dalle  leggi  fisiche  della  endo- 
smosi e della  esosmosi  che,  i capillari  contenendo  più  sangue,  il  quale  vi  si 
muove  con  maggior  lentezza,  la  quantità  di  liquido  che  penetra  nel  parenchima 
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è piò  considerabile,  d’onde,  come  vedrassi,  può  risultare  dapprima  turgescenza 
od  aumento  di  volume  della  parte,  poi  maggiore  attivitù  della  nutrizione  di  questa. 

Se  consideriamo  la  congestione  nel  suo  complesso,  ne  rimane  per  anco 
da  studiare  il  legamento  delle  due  circostanze  che  la  costituiscono. 

La  prima  di  queste  circostanze  è il  rinserraraento  dei  capillari  e 1’  accele- 
razione del  corso  del  sangue  nel  loro  interno,  con  pallore  e diminuzione  de! 
calore  normale  ; è la  seconda  T ampliazione  di  questi  vasi  con  accumulazione 
e rallentamento  del  sangue,  aumento  del  rossore,  del  calore  e talvolta  dell’  af- 
liusso  del  liquido  circolatorio.  Ecco  quanto  ne  insegna  la  osservazione  intorno 
alla  successione  di  queste  due  circostanze.  In  certi  casi  di  congestione,  la  prima 
è sensibilissima  ; per  esempio,  in  conseguenza  dell’  azione  locale  del  freddo,  del- 
lo sfregamento,  del  timore,  dello  spavento,  delia  collera,  del  dispetto  ; ma,  ri- 
guardo a queste  ultime  influenze,  che  sono  morali,  scorgonsi  certe  differenze 
individuali,  giacche  alcune  persone  arrossiscono  per  esse,  mentre  altre  impal- 
lidiscono. Il  primo  foknomeno  della  congestione  sembra  mancare  in  altri  casi,  o 
passare  cotanto  rapidamente  al  secondo  da  non  iscorgerlo,  come  nell’  azione 
locale  del  calore,  nell’ uso  delle  bevande  spiritose  e simili.  Questa  differenza 
adunque  è ora  esterna,  dipendente  dalla  causa  morbifica,  ora  interna,  indivi- 
duale. Ma  laddove  i due  fenomeni  si  mostrano  in  seguito  uno  dell’  altro,  sono 
determinati  dalla  stessa  causa,  mediante  un’azione  da  questa  causa  esercitala 
sopra  i vasi,  probabilmente  sempre  coll’  intervento  del  sistema  nervoso. 

Paragonando  i fenomeni  fondamentali  della  congestione,  rinserramento 
ed  ampliazione  dei  capillari,  con  fenomeni  analoghi  in  altre  parti,  possiamo 
adattare  al  primo  il  nome  di  spasmo^  al  secondo  quello  dì  paralisi,  o meglio  di 
rilassamento.  Ma  vediamo  altresì  in  altri  casi,  per  esempio  nei  muscoli,  il  rilassa- 
mento costituire  la  naturale  conseguenza  dello  spasmo.  Possiamo  quindi  dedurli 
da  una  causa  sola  e dire  : la  congestione  proviene  dal  cagionare  una  causa  nior- 
bosa  prima  lo  spasmo  passaggero  dei  capillari,  poi  il  loro  rilassamento  o la  loro 
paralisi  ; in  certi  casi  di  congestione  però,  lo  spasmo  si  dissipa  prontissimamen- 
te, od  eziandio  manca,  ed  il  rilassamento  avviene  subito  dopo.  Questa  causa 
unica  spiega  in  modo  soddisfacente  tutti  i fenomeni  della  congestione,  giacché 

10  stesso  aumento  dell’  afflusso  del  sangue  proviene  unicamente  dal  propagarsi 

11  rilassamento  alle  arterie. 

In  quanto  ai  rapporti  della  congestione  colla  infiammazione,  ne  insegna  la 
ossei  vazione  che  i fenomeni  della  congestione,  almeno  quelli  della  seconda  fa- 
si, avvengono  in  lutti  i casi  d’infiammazione.  Nel  corso  di  quest’articolo  sol- 
tanto, vedrassi  se  la  congestione  non  infiammatoria  si  rassomigli  perfetta- 
mente all’  infiammazione,  riguardo  alla  sua  essenza,  o se  esistono  differenze 
tra  loro. 

La  seconda  fasi  della  infiammazione  è la  stasi  del  sangue  nei  capillari,  c la 
uscita  del  suo  siero  attraverso  le  pareti  di  questi  vasi. 
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Ecco  come  avviene  il  fenomeno  : il  sangue  s’ inoltra  dapprima  con  mag- 
gior lentezza  nei  vasi  dilatati,  poi  oscilla,  cammina  all’  innanzi  ed  all’  indietro 
alla  maniera  di  sega  posta  in  movimento,  o come  il  pendiilo  di  orinolo,  e per 
ultimo  si  ferma  affatto.  Gli  spazi  occupati  dalla  linfa  sola,  lungo  le  pareti  dei 
vasi,  ed  ove  non  sonvi  globetti,  diventano,  sempre  più  rinserrati,  finché  per  ul- 
timo i glohetli  riempiono  intieramente  il  vaso.  Non  si  può  per  altro  stabilire 
esattamente  il  limite  tra  i fenomeni  della  congestione  e quelli  della  stasi  ; la 
prima  passa  immediatamente  alla  seconda. 

Ingegnamoci  di  rendere  ragione  di  quest’  atto,  approfittando  dei  risultati 
c‘be  ne  diede  la  congestione. 

Il  rallentamento  del  movimento  del  sangue  nei  capillari  avviene  già  fino  a 
certo  grado  nella  congestione,  quale  conseguenza  della  dilatazione  dei  vasi.  Ma 
da  ciò  non  può  risultarne  altro  che  un  rallentamento  debolissimo,  e la  spiega- 
zione fallisce  dacché  1’  ampliazione  si  estese  fino  alle  arterie  determinando  cosi 
più  considerabile  afflusso  di  sangue. 

È difficilissimo  comprendere  la  connessione  della  oscillazione  del  sangue 
con  la  infiammazione.  Ecco  quanto  io  penso  in  tale  proposito.  Non  si  osservò 
la  oscillazione  altro  che  sui  piccoli  animali,  nella  zampa  delle  rane,  nel  mesen- 
terio dei  mammiferi,  che  bassi  tuttora  sotto  il  microscopio  mediante  apparati 
dolorosi.  Ed  allora  pure  non  la  si  vede  sempre  precedere  la  stasi,  che  si  stabi- 
lisce spessissimo  subito,  massime  dopo  1’  uso  di  agenti  chimici,  1 acido  acetico 
per  esempio.  La  si  osserva  più  di  frequente  allorquando  gli  animali  sono  mollo 
affievoliti  0 caduti  in  asfissia.  In  simile  stato,  la  energia  del  cuore  e dei  grossi 
tronchi  arteriosi  é evidentemente  diminuita,  sicché  il  sangue  viene  spinto  con 
minor  forza  del  consueto  verso  i vasi  capillari  ; ritrova  esso  nella  tonicità  ed 
elasticità  di  questi,  una  resistenza  la  quale  è vinta  fino  tanto  ohe  dura  la  con- 
trazione del  cuore,  ma  che,  nella  diastole,  predomina  in  modo  da  indietreggiare 
per  un  momento  la  colonna  del  liquido.  La  progressione  ed  il  rinculamento  di 
questa  colonna  sono  perfettamente  misurali  ; ciascuno  dura  lo  stesso  tratto  di 
tempo,  e non  di  meno  il  sangue  avanza  realmente,  come  ce  ne  assicuriamo 
seguendo  coll’occhio  un  solo  globetto  ; lo  si  vede,  ad  ogni  scossa,  inoltrarsi  più 
di  quello  che  indietreggi,  sicché  finisce  coll  uscire  dal  campo  visuale.  Ciedo, 
dopo  tutto  questo,  che  la  oscillazione  della  colonna  sanguigna  non  appartenga 
essenzialmente  alla  infiammazione,  che  sia  soltanto  il  risultato  della  debolezza 
degli  animali,  e che  non  dobbiamo  mollo  occuparcene  quando  vuoisi  spiegare  i 
fenomeni  della  infiammazione. 

Torna  all’  opposto  di  grandissima  importanza  rintracciare  le  cause  della 
stasi  del  sangue. 

Abbiamo  veduto  che  il  rallentamento  della  circolazione  si  potrebbe  spiega- 
re solo  in  parte,  col  rilassarsi  dei  capillari  ; la  stasi  perfetta  del  sangue  la  si 
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potrebbe  ancor  meno  per  tale  via,  poicbò  bi  colonna  del  liquido  esistente  nei  vasi 
è spinta  dalla  successiva  nei  capillari  dilatali  come  in  quelli  che  non  lo  sono. 
La  sola  cagione  per  cui  il  sangue  scorre  con  maggior  lentezza,  ò che  la  stessa 
quantità  non  ha  bisogno  di  progredire  con  eguale  celerità  per  attraversare  in 
un  dato  tempo  vasi  dilatati  come  per  attraversarne  altri  che  sono  rinserrati.  I 
primi  oppongono  meno  resistenza  dei  secondi,  poiché  vi  è tanto  minore  attrito 
quanto  il  tubo  è più  ampio  e la  celerità  minore.  Il  rilassamento  delle  arterie 
corrispondenti  non  può,  senza  il  concorso  di  altra  causa,  determinare  la  stasi 
del  sangue,  poiché  sebbene  allora  le  pareti  arteriose  manchino  della  tonicità, 
che  contribuisce  certamente  al  progredire  del  sangue,  il  cuore  ed  i grossi  tron- 
chi arteriosi,  possono  in  parte  supplire  a tale  mancanza,  compensata  daH’ara- 
piezza  maggiore  dei  canali  e dalla  minor  celerilà  della  circolazione.  Inoltre  le 
arterie  dilatate,  o rilassate,  ammettono  maggior  quantità  di  sangue  e ne  por- 
tano più  del  solito  ai  capillari  cui  sono  obbligale  di  provvedere.  Ora,  tale  circo- 
stanza deve  opporsi  al  rallentamento  del  sangue.  Non  si  consepisce  come  la  di- 
latazione dei  capillari,  specialmente  se  vi  si  aggiunga  rilassamento  delle  arterie 
corrispondenti,  possa  determinare  la  stasi  sanguigna. 

Forse  si  potrà  opporre  che  la  dilatazione  dei  vasi  capillari  permette  ai  glo- 
belti  di  passare  due  o tre  alla  volta  dove  prima  non  potevano  farlo  che  uno  ad 
uno,  che  tali  globetti  si  applichino  uno  addosso  all’  altro  in  causa  della  loro 
forma  piana,  e che  opponendo  essi  resistenza  ai  globetti  successivi,  determinano 
con  ciò  la  stasi  locale,  la  quale  si  estende  progressivamente  sempre  più.  L’  os- 
servazione però  si  oppone  a cosiffatto  modo  di  vedere  ; poiché  : 

1. °  La  stasi  non  comincia  come  dovrebbe  essere  secondo  tale  ipotesi,  da 
un  punto  solo,  ma  è uniforme,  e si  manifesta  simultaneamente  in  intere  por- 
zioni del  sistema  capillare  ; 

2. "  Gli  spazi  linfatici  addossali  alle  pareti  dei  capillari  continuano  ad  es- 
sere visibili  durante  il  rallentamento  della  circolazione,  e non  iscompaiono  che 

dopo  la  siasi,  ciocché  dovrebbe  avvenire  prima  se  dipendesse  da  due  globetti  ac- 
cumulali. 


o.  Se  1 accumularsi  dei  globetti  fosse  causa  della  stasi,  siccome  il  sangue 
continua  a scorrere  liberamente  per  le  vene,  dovrebbero  prodursi  all’innanzi  dei 
punti  ingorgali  alcuni  spazi  vuoti  di  liquido,  locché  non  si  osserva. 

L accumulamento  di  globetti  non  potrebbe  dunque  esser  cagione  della 
stasi  sanguigna  ; può  bensì  avvenire  dopo  esser  stata  determinata  da  altre  cir- 
costanze, opporsi  in  seguilo  ai  capillari  che  rientrino  nelle  proprie  funzioni,  e 
cosi  far  durare  più  a lungo  la  stasi  già  sussistente  : chiameremo  passiva  la  stasi 
che  si  trova  in  tal  caso,  e ne  terremo  parola  più  avanti. 

Se  la  cagione  della  stasi  non  può  rinvenirsi  nel  rilassamento  dei  capillari, 
m;  in  qualche  cambiamento  delle  arterie,  non  potrebbe  essa  trovarsi  nel  sistema 
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venoso  ? Non  potrebbe  ciò  essere  allora  che  un’  ostacolo  ni  ritorno  del  sangue 
venoso  ; ma  I’  esperienza  e V analogia  non  permettono  ammettere  cosa  simile, 
poiché  ; 

Pungendo  le  vene  provenienti  da  parti  inOammate  non  danno  mi- 
nor quantità  di  sangue  del  solito,  e ciò  tanto  che  la  cosa  può  computarsi  quan- 
titativamente. 

2°  Non  si  potrebbe  comprendere  da  che  fosse  impedito  il  corso  del  sangue 
venoso.  Le  estremità  venose  dei  capillari  e tutte  le  prime  imboccature  delle  vene 
sono  è vero  come  tutti  i capillari  ingorgati  di  sangue,  ma  risultano  piuttosto  di- 
latate che  costipate.  Tale  ostacolo  in  seguito  all’  infiammazione,  può  ancora  me- 
no ammettersi  nelle  grosse  vene. 

5.”  L’ esperienza  ci  insegna  che  allorquando  avvengono  realmente  stasi  in 
causa  di  ostacoli  frapposti  al  libero  corso  del  sangue  nelle  vene,  i fenomeni  sono 
molto  diversi  di  quelli  delle  stasi  infiammatorie.  Quando  qualche  tumore,  l’ute- 
ro pieno  de!  prodotto  della  fecondazione,  e simili,  comprime  le  vene,  in  ma- 
niera che  il  corso  del  sangue  non  possa  effettuarsi  in  totalità  od  in  gran  parte 
per  i vasi  collaterali,  il  liquido  si  sofferma  nelle  vene  minori  e nelle  estremità 
capillari,  d’  onde  risulta  trasudamento  del  suo  siero  nelle  parti  circostanti  ; ma 
non  si  osserva  alcuno  degli  altri  fenomeni  che  accompagnano  la  stasi  infiam- 
matoria, rossore,  calore,  battito  maggiore  nelle  arterie,  trasudamento  di  linfa 
plastica  e simili. 

Neppure  nelle  vene  adunque  bisogna  cercare  la  cagione  della  stasi  san- 
guigna. 

Quale  è questa  cagione,  da  qual  parte,  da  quale  tessuto  dipende  ? Poiché 
vi  deve  essere  un  subslralo  materiale  per  la  forza  che  ritiene  il  sangue  od  i suoi 
globetti,  che  impedisca  loro  di  progredire,  in  onta  del  vis  a tergo  ; ove  si  voglia 
negare  questa  base  materiale,  si  nega  anche  la  possibilità  di  concepire  il  fe- 
nomeno. 

Siccome  fu  finora  dimostrato  che  la  forza,  la  quale  ritiene  il  sangue,  non  può 
consistere  in  ostacoli  materiali,  si  può  ammettere  solamente  che  questo  liquido 
è ritenuto  vitalmente,  dall’  accresciuta  attrazione  esistente  tra  esso  e le  parli 
circostanti.  Considereremo  tale  attrazione  vitale  solo  come  ipotesi  probabilissi- 
ma ; poiché  le  nostre  conoscenze  sono  ancora  molto  imperfette  perciò  che  con- 
cerne le  leggi  fisiche  del  moto  dei  liquidi  in  generale,  e specialmente  dei  liquidi 
carichi  di  corpicelli,  in  tubi  di  tal  fatta  come  i vasi  capillari. 

Il  suo  accrescimento  non  può  dipendere  che  da  qualche  cambiamento  avve- 
nuto nelle  forze  vitali  del  solo  sangue,  o delle  parti  contenenti  soltanto,  o di 

tutti  e due  questi  elementi  ad  un  tempo. 

4."  Cambiamenti  delle  forze  vitali  del  sangue.  Si  può  opporre  a tale  ipotesi 
che  se  la  cagione  della  stasi  risiedesse  soltanto  nel  sangue,  questo  liquido  s’arrcn- 
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dcrcbbc  non  solo  nelle  parli  inliammate,  ma  in  lutto  il  corpo,  in  lutti  i capillari, 
nelle  arterie  c nelle  vene  cd  anco  nello  stesso  cuore.  Tale  obbiezione  è giusta 
solo  per  metù  : prova  bensì  che  la  cagione  della  stasi  non  si  devo  cercare  nel 
solo  sangue,  non  per  essa  non  si  deve  fare  a meno  di  ammettere,  che  qualche 
cambiamento  della  sua  vilalilò  non  costituisca  almeno  in  parlo  la  forza  che  la 
ritiene.  Supponiamo  tale  forza  divisa,  e che  risieda  per  meli^  nel  parenchima 
deir  organo  infiammalo  e T altra  melò  nel  sangue  ; agendo  insieme,  se  le  due 
melò  possono  equilibrare  la  forza  premente  della  circolazione,  il  sangue  si  fer- 
merò nella  parie  infiammala,  ma  ciò  non  avverrò  nelle  parti  sane  in  cui  la  forza 
del  sangue,  sola  in  tal  caso,  non  può  resistere  alla  vis  a tergo. 

Altra  opposizione  di  maggior  importanza  è la  seguente  : se  la  stasi  dipende 
sempre,  quantunque  solo  in  parte,  dal  sangue,  devesi  necessariamente  ammette- 
re che  le  forze  vitali  di  questo  liquido  vadano  soggette  a qualche  cambiamento  in 
tutti  i casi  di  infiammazione.  Restando  eguale  la  energia  della  porzione  di  forza 
appartenente  al  parenchima,  anche  il  sangue  deve  incontrare,  perchè  avvenga  la 
stasi,  lo  stesso  cambiamento  in  lutti  i casi  di  infiammazione,  tanto  dopo  ima 
puntura  di  ago  come  nella  pneumonite.  Gli  stessi  partigiani,  i più  entusiasti  del- 
r umorismo,  ammetterebbero  con  fatica  tale  ipotesi.  È dunque  più  verosimile 
che  la  forza  la  quale  ritiene  il  sangue  non  si  trovi  ad  esso  inerente  che  io  parte 
e qualche  volta  anche  in  piccolissima  quantilò. 

2.”  Cambiamento  delle  forze  vitali  del  •parenchima.  Nessuno  può  dubitare 
che  r attrazione  locale  del  parenchima  pel  sangue,  accresciuta  tanto  da  fare 
equilibrio  alle  forze  unite  della  circolazione,  non  possa  da  sè  sola  determinare 
la  stasi.  In  quali  parti  del  tessuto  si  dovrò  poi  cercare  questa  forza  che  ritiene 
e sofferma  il  sangue  ? Sarò  forse  nelle  pareti  dei  vasi,  noi  nervi,  negli  elementi 
dei  tessuti,  o nel  parenchima  preso  tutto  insieme  ? Cercarla  nelle  sole  [pareti 
vascolari  non  gioverebbe  perchè  porzione  del  sangue,  il  plasma,  si  spande  fuori 
di  codeste  pareti  nell’  infiammazione,  e si  estende  molto  nel  parenchima  in  modo 
che  il  lavoro  infiammatorio  non  si  limita  ai  vasi.  Nulla  di  meglio  offrirebbesi 
ove  se  ne  ritenesse  sede  esclusiva  il  sistema  nervoso,  poiché  il  sangue  si  soffer- 
ma ovunque  uniformemente  e non  solamente  in  prossimitò  alle  estremilò  nervo- 
se. Neppure  converrebbe  collocarla  in  qualche  altro  elemento  istologico  di  com- 
posizione, per  esempio,  nel  tessuto  cellulare,  attesoché  l’ infiammazione  attacca 
tulle  le  parli  del  corpo,  i cui  elementi  istologici  sono  mollo  svariali.  La  stabi- 


liremo dunque  pel  momento  neif  intero  parenchima,  tanto  più  che  questo  punto 
presenta  interesse  alfalto  secondario,  sino  a che  non  conosceremo  meglio  le 
forze  fisiologiche  di  ogni  parte  elementare. 

L più  importante  adesso  di  sapere  come  questa  forza  si  comunichi  al  pa- 
renchima mediante  la  causa  dell’ infiammazione.  La  causa  nociva  agisce  diret- 
tamente sul  parenchima  o per  mezzo  del  sistema  nervoso  ? 
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I folti  sG^uonli  allostano  clic  la  sua  azione  sì  eserciti  priDcipalmenle  per 
\ìa  dei  nervi. 

a.  Alcune  inlìaraniazioni  sono  con  molta  probabilità  suscitate  da  riflessio- 
ne movente  dagli  organi  centrali  del  sistema  nervoso  ; tali  sono  le  infiamma” 
zioni  reumatiche  che  succedono  a qualche  raffreddamento. 

b.  Una  infiammazione  non  decorre  il  suo  andamento  regolare  nelle  parti  i 
cui  nervi  sicno  stali  tagliali  ; le  esperienze  sugli  animali  fanno  ammettere  que- 
sto fatto,  donde  discende  che  il  sistema  nervoso  esercita  qualche  influenza  sul- 
r infiammazione. 

Del  l'esto,  come  dissi  parlando  della  congestione,  tale  quesito  non  può  an- 
cora aver  soluzione  certa,  e potrebbero  darsi  alcuni  casi  in  cui  la  causa  mor- 
bosa agisse  imediatammente  sul  parenchima. 

o.  Cciiìibidìnenlo  delle  forze  vilcili  del  scingile  e del  pcirencliiìTici. 

Si  danno  evidenlemeule  casi  ne’  quali  la  stasi  non  dipende  da  cambiamen- 
to avvenuto  nel  solo  parenchima,  ma  dipende  altresì  da  cambiamento  contem- 
poraneo del  sangue.  Accennerò  le  ricerche  di  Andrai,  di  Gavarret  e Simon,  le 
quali  provano  che  nelle  infiammazioni  intense,  il  reumatismo  acuto,  la  pleuri- 
sia,  il  sangue  contiene  maggior  copia  di  fibrina.  La  quantitù  accresciuta  di  fibrina 
non  basta  invero  da  sè  sola  a render  ragione  della  tendenza  alle  stasi  locali  ; ma 
non  è meno  verosimile  che  dato  tale  cangiamento  materiale  sussista  qualche  cam- 
biamento vitale  del  sangue,  il  quale  cercando  di  allontanare  l’eccesso  della  fibri- 
na, determina  od  almeno  favorisce  qualche  stasi  locale.  Ove  si  ponga  mente  con 
quanta  faciliti\  per  esempio,  nel  reumatismo  acuto,  avvenga  l’ infiammazione  di 
diverse  articolazioni  dietro  cause  anche  le  meno  significanti,  molte  volte  anzi 
senza  causa  riconoscibile,  si  troverà  almeno  probabile  che  in  tal  caso  parte 
della  causa  che  determina  la  stasi  risieda  nel  sangue.  Lo  stesso  avviene  sempre 
quando,  dopo  molto  tempo,  si  attribuisce  l’ infiammazione  a diatesi  infiammato- 
ria, resa  manifesta  colla  formazione  della  cotenna  alla  superficie  del  sangue 
estratto  dalla  vena,  e di  cui  non  si  può  disputar  resistenza,  sebbene  non  sia  an- 
cora pel  momento  che  pura  ipotesi  quella  che  in  tale  circostanza  il  cambia- 
mento materiale  del  sangue  sia  accompagnato  da  qualche  modificazione  vitale 
di  questo  liquido. 

La  stasi  sanguigna  dipendo  dunque  verosimilmente  dall’  accresciuta  attra- 
zione tra  il  sangue  ed  il  parenchima  degli  organi.  Nel  maggior  numero  de’ casi, 
tale  attrazione  si  esercita  dal  tessuto  della  parte  ammalata  a cui  è trasmessa  dalla 
causa  nociva,  immediatamente  o col  mezzo  del  sistema  nervoso.  In  altre  circo- 
stanze dipende  da  cambiamento  avvenuto  ad  un  tempo  nelle  forze  vitali  del  pa- 
renchima e della  massa  del  sangue. 

Si  può  ora  spiegare  un  altro  fenomeno  della  stasi,  conosciuto  coll’  osser- 
vazione, cioè  che  i gtobelti  del  sangue,  i quali  neirordinaria  circolazione  occu- 
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pano  solo  i vasi  lungo  lo  cui  pareli  lasciano  uno  spazio  pieno  sollaiilo  di  pla- 
sma, si  ravvicinano  a questo  pareli  a seconda  clic  cresce  la  stasi,  e nniscono  col 
riempiere  compiulameule  lutto  il  calibro  dei  tubi.  Questo  fenomeno  si  spiega 
facilmente  coll’ ammessa  attrazione  accresciuta  tra  il  parenchima  ed  il  sangue, 
poiebè  i globelli  di  questo  devono  in  tal  caso  avvicinarsi  alle  pareli  vascolari.  Il 
trasudamento  del  siero  e de!  plasma,  che  avviene  nello  stesso  tempo,  e di  cui  ter- 
rò parola  or  ora,  contribuisce  egualmente  a tale  effetto;  poiché  diminuendosi  la 
porzione  liquida  del  sangue  i globelli  non  possono  a meno  di  raccostarsi  tra  loro 
ed  alle  pareti  dei  vasi.  Dopo  la  stasi  devesi  collocare  il  trasudamento  del  siero 
del  sangue  dai  vasi  capillari,  negl’ inlcrslizii  del  parenchima,  nello  cavità  vicine, 
naturali  ed  artificiali.  Non  v’ha  dubbio,  che  questo  fenomeno  non  avvenga  real- 
mente nell’  infiammazione  ; si  può  osservarlo  direttamente  ; in  molte  flcmmasic 
esterne,  tanto  provocate  (vescicante,  scottature,  sfregamento  ),  quanto  sponta- 
nee { risipole  pustolose  ),  insorama  in  tulle  quelle  che  accompngnaiisi  da  for- 
mazione di  vescichette,  e simili,  l’epidermide  sollevasi  in  forma  di  ampolla  piena 
di  liquido.  Questa  però  ha  la  stessa  composizione  chimica  del  siero  del  sangue, 
almeno  poco  tempo  dopo  la  formazione  della  vescichetta,  poiché  più  lardi  con- 
tiene anche  plasma,  ossia  lìbrina  disciolta.  Che  ciò  avvenga  in  altre  infiamma- 
zioni delle  parti  interne  e che  sia  essenziale  in  ogni  flemmasia,  non  si  può  dimo- 
strare a stretto  rigore,  ma  sembra  molto  probabile  dietro  numerosi  falli  ; si  trova 
spesso  spandimento  del  siero  del  sangue,  nell’  idrocefalo  acuto,  nell’  idrotorace 
infiammatorio,  nella  pericardite,  nel  tessuto  cellulare  dopo  la  scarlattina.  Però 
r osservazione  delle  parti  esterne  c’  insegna  che  qualche  volta  questo  spandi- 
mento dura  pochissimo,  e gli  succede  rapidamente  il  trasudamento  del  plasma, 
per  cui  spesso  sfugge  all’  attenzione. 

Altro  argomento  a sapersi  si  é,  se  il  trasudamento  del  sierosi  ottenga  real- 
mente, come  fu  da  noi  ammesso,  nello  stesso  tempo  che  comincia  la  stasi,  poiché 
l’osservazione  immediata  c’insegna  soltanto  ch’essa  avviene  nel  corso  deirinfiain- 
mazione  senza  dirci  a quale  epoca  appaidenga.  Però  altre  osservazioni  rendono 
probabile  quanto  fu  da  noi  ammesso.  Infatti,  in  tutti  i casi  in  cui  succedono  ar- 
resti di  circolazione,  ad  ostacoli  meccanici  nel  sistema  venoso,  accade  lo  span- 
dimento sieroso  : quando  le  glandolo  inguinali  lumefalte  comprimono  la  vena 
crurale,  si  fa  edematosa  la  porzione  inferiore  del  membro  corrispondente;  se  il 
fegato  degenerato  comprime  la  vena  porta  e la  vena  cava  inferiore,  vi  è ascile 
ed  edema  della  metà  inferiore  del  corpo.  Questa  legge,  per  cui  le  stasi  del  san- 
gue sono  accompagnate  da  stravaso  sieroso,  é onuai  tanto  priva  di  eccezione 


che  si  possono  riguardarli  come  due  fenomeni  assolutamente  legali  uno  all’altro. 

Sembi  a più  difficile  darne  la  spiegazione  fisiologica.  Non  si  potrebbe  dire 
la  cagione  per  cui  nella  stasi  del  sangue,  il  siero  solo  esca  dai  vasi  e non  il  pla- 
sma. Miglior  cosa  si  è rinunziare  a qualunque  spiegazione  e contentarsi  del  fallo. 
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Il  liquido  trasudato  contiene  sempre  gli  stessi  elementi  eliimici,  acqua,  albumi- 
na, materie  cslrallive  e sali,  ma  in  proporzioni  variate.  Qualche  volta  le  loro 
quantiti'i  somigliano  talmente  a quelle  date  dal  siero  ordinario  del  sangue,  da 
dover  riconoscere  ridenlilLi  dei  due  liquidi  ; in  alcune  circostanze  però  l’acqua 
ed  i sali  restano  quasi  nella  slessa  proporzione,  mentre  Talbumina  e le  sostanze 
organiche  comportano  varie  oscillazioni  e spesso  scemano  di  molto.  Queste 
oscillazioni  si  possono  spiegare  in  parte  coi  cangiamenti  offerti  dalla  composi- 
zione chimica  dello  stesso  siero  del  sangue  in  istalo  di  sanità  e di  malattia.  iVIa 
ciò  non  basta  per  ispiegare  alcune  differenze  notabili  che  si  osservano  nella 
composizione  dei  liquidi  delle  idropi.  Forse  si  potranno  avere  un  giorno  lumi 
bastanti  a questo  riguardo,  quando  saranno  conosciute  meglio  le  leggi  ancora 
enimmaticbe  dell’  endosmosi  e della  esosmosi  dei  liquidi  animali. 

Da  quanto  si  ò detto  si  ricava  che  tra  la  stasi  infiammatoria  e la  stasi  mec- 
canica esistono  differenze  notabili  lauto  riguardo  alla  causa,  ohe  ai  fenomeni 
concomitanti,  cui  non  bisogna  confondere,  e che  si  falla  quando  chiamasi  stasi 
l’intero  lavoro  dell’ infiammazione. 

Siamo  giunti  alla  terza  fase  delPinfiammazionc,  quella  che  segue  immedia- 
tamente la  stasi.  Consiste  nel  trasudamento  del  plasnia  del  sangue  attraverso  le 
pareti  dei  vasi. 

Le  precedenti  ricerche  stabilirono,  siccome  cosa  probabile,  che  la  cagione 
della  stasi  infiammatoria  sia  l’accrescimento  di  allrazioue  tra  il  sangue  ed  il 
parenchima.  La  stessa  circostanza  spiega  facilmente  anche  il  trasudamento.  Il 
sangue  in  massa  viene  attirato  dal  parenchima;  non  polendo  i globelli  attraver- 
sare le  pareti  dei  vasi,  rimangono  nell’  interno  di  questi,  almeno  finche  non 
avviene  rottura.  Ma  il  plasma  ubbidisce  all’altrazione  che  Io  spinge  verso  il  pa- 
renchima, altesochò  le  parli  vascolari  non  sono  per  esso  irapenelrabili.  Si  spande 
adunque  nel  parenchima  circostante,  e ne  riempie  i vuoti.  E più  difficile  giudica- 
re, ammettendo  tale  ipotesi,  perchè  la  linfa  plastica  si  spanda  dallo  superficie  in- 
fiammate nelle  cavità,  come  la  pleurite  e la  peritonite  ne  porgono  esempli.  Si  po- 
trebbe dire  che  in  causa  della  dilatazione  dei  capillari  e deiraccresciuta  quantità 
di  sangue  nel  loro  interno,  le  parli  circostanti  debbono,  secondo  le  leggi  fisiche, 
impregnarsi  del  plasma  in  quantità  maggiore  del  solito.  Ij’osservazione  però  della 
stasi  meccanica  sta  contro  tale  ipotesi,  poiché  si  trovano  in  essa  le  stesse  due 
condizioni  ; e però  invece  di  accrescersi  il  trasiidamenlo  del  plasma,  si  trova  in 
esso  soltanto  una  separazione  più  abbondante  di  siero. 

A questo  punto  finisce;  propriamente  parlando,  la  storia  de!  lavorio  in- 
fiammatorio. II  lettore  avrà  già  osservalo  che  appoggiati  a causa  fondamentale 
ipotetica  ( attrazione  maggiore  del  parenchima  e del  sangue  ),  si  possono  spie- 
gare in  modo  soddisfacente  lutti  i fenomeni  dell’  infiammazione,  anche  quelli 
della  congestione.  La  prima  fase  di  questa  (rinserraraento  dei  capillari  e pallore 
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(iella  parte  ) suppone  da  s(^  sola  altra  eagionc  ; ma  tale  fase  sì  osserva  di  rado 
nella  llarnmasia.  Tulli  gli  altri  fenomeni  si  spiegano  senza  falica  : il  sangue  allral- 
to  dal  parencliima  stende  meecanicamente  i vasi,  da  cui  ne  viene  il  suo  maggior 
accumulaiucnlo  ( congestione  );  il  sangue  accumulalo  è ritenuto  e si  ferma  ( sta- 
si) ; in  tale  stato  nasce  il  trasudamento,  non  ancora  spiegalo,  del  suo  siero  ; nel- 
lo stesso  tempo  che  il  sangue  si  sofferma,  la  porzione  di  (|uesto  umoi'o  che  può 
iilibedirc  all’attrazione  del  parenchima,  cioè  il  plasma,  trasuda  attraverso  le  pa- 
reli dei  vasi. 

Devesi  inoltre  spiegare  una  serie  di  sintomi,  i quali  accompagnano  quasi 
sempre  i fenomeni  succitati  dell’  infiammazione  ; e sono  i quattro  che  la  carat- 
terizzano, dolore,  rossore,  calore  e gonfiezza,  cui  si  aggiunge  un  quinto,  lo 
stravaso. 

Il  dolore  nelle  infiammazioni  puf)  aver  diverso  cagioni. 

1. ®  Può  esser  dolore  primitivo,  puramente  traumatico,  il  quale  non  ha 
niente  a fare  coll’ in  fiammazione  successiva,  e dipende  dall’ azione  immediata 
della  causa  nociva  sui  nervi  periferici  della  parte  maiala,  come  nei  casi  di  le- 
sioni meccaniche,  scollatura  e simili. 

2. “  Può  sopravvenire  secondariamente,  parlindo  per  riflesso  dagli  organi 
centrali  del  sistema  nervoso,  in  maniera  che  risieda  solo  in  apparenza  sulle  parli 
esterne  ed  in  realtà  si  trovi  al  cervello,  alla  midolla  allungala,  alla  midolla  spi- 
nale. Credo  tale  il  caso,  per  esemplo,  dei  dolori  reumatici,  i quali  precedono  le 
infiammazioni  reumatiche. 

In  tulli  e due  i casi  il  dolore  dipende  direttamente  dalla  causa  nociva  e conser- 
va lo  stesso  grado  degli  altri  fenomeni  dell’ infiammazione,  e non  è effetto  di  essa. 

5.“  Può  nascere  più  tardi  in  causa  della  pressione  esercitala  dai  vasi  dila- 
tali e pieni  di  sangue,  e più  lardi  ancora  a motivo  della  pressione  della  sostanza 
trasudala  sui  nervi  della  parte  ammalata. 

4."  L’accrescimento  di  calore  della  parte  fa  nascere  qualche  grado 
di  dolore. 

P>isogna  far  differenza  tra  il  dolore  propriamente  dello,  e 1’  accresciuta 
sensibilità  della  parte.  Questa  duole  per  pressioni  e movimenti  che  nello  stato 
normale  non  producono  lo  stesso  effetto.  Ciò  dipende  da  modificazione  avve- 
nuta nei  nervi  periferici. 

Il  rossore  si  spiega  da  sè  colla  maggior  quantità  di  globetli  sanguigni,  che 
si  trovano  nei  capillari  dilatali.  Vi  sono  però  a questo  proposito  tali  quesiti  clic 
meritano  1’  attenzione. 

Il  primo  si  è r opinione  che  si  formano  nuovi  vasi  nell’ infiammazione. 
Non  fu  mai  osservata  tale  formazione  nei  diversi  periodi  del  lavorio  infiamma- 
torio propriamente  detto,  congestione  e Irasudamento  ; ma  la  si  vede  nello  svi- 
luppo preso  dalla  sostanza  trasudala  per  opera  dell’ infiammazione  : non  si  può 
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dunque  considerarla  mai  siccome  causa  dell’  accroscinriento  del  rossore  nelle 
infiammazioni  acute,  e rapide  nel  decorso;  non  oonstiluiscc  mai  sotto  questo 
punto  di  vista  che  causa  accessoria.  Altrimenti  avviene  nelle  fiemmasie  croni- 
die,  in  cui  per  solilo  i fenomeni  dell’ infiammazione  propriamente  della  proce- 
dono a pari  passo  degli  esiti  di  essa;  in  tal  caso  rorrossumcnlo  accresciuto  può 
infatti  dipendere  da  vasi  di  nuova  formazione,  i quali  si  trovino  come  gli  altri 
allo  stalo  (li  congestione  o d’ infiammazione. 

Altra  opinione  si  è quella  che  nell’  infiammaziane,  i vasi  delti  sierosi,  cioè 
quelli  il  cui  diametro  non  permetta  l’ introduzione  dei  globelti,  si  dilatino  tanto 
di  ammetterne,  c che  tale  sia,  se  non  esclusivamente,  almeno  in  parlo  la  causa 
del  rossore  infiammatorio.  Ciò  è solo  pura  ipotesi.  Nessuno  vide  mai  tali  vasi 
sierosi.  Accade  qualche  volta  che  piccoli  capillari  so  sieno  ostruiti  da  qualche 
globello  situalo  trasversalmente,  o sieno  compressi  per  un  momento,  lascino  pas- 
sare il  solo  plasma  ; ma  tale  stalo  dura  per  solilo  pochissimo  tempo,  e succede  lo- 
slo  lo  stalo  normale.  I vasi  accessibili  al  solo  plasma  avrebbero  pareli  più  sottili 
di  quelli  dei  capillari  ordinarii,  c non  si  potrebbero  vedere  col  microscopio.  È 
vero  che  sebbene  non  si  vedano  non  si  può  negarne  V esistenza,  ma  la  teoria 
i'ciulo  ciò  mollo  probabile.  Le  parli  cii’coslanti  dovrebbero  per  la  loro  elasticità 
tendere  continuamente  a comprimere  (piesti  vasi  cosi  delicati,  le  cui  pareti  non 
potrebbero  opporre  gran  resistenza,  e finire  coll’  appianarli  affatto,  e ciò  tanto 
più  non  contenendo  globelti,  mezzi  meccanici  alti  a mantenerli  aperti  e dilatati. 
Inolli'e,  r ammettere  vasi  sierosi  è affatto  inutile  per  ispiegare  il  rossore  infiara- 
inalorio.  I capillari  ordinarii  risultano  già  per  sò  invisibili  ad  occhio  nudo,  e le 
parli  in  cui  sono  in  poco  numero,  come  il  tessuto  adiposo,  le  membrane  sie- 
rose, sembrano  senza  colore,  malgrado  la  loro  presenza.  Neil’  infiammazione  i 
capillari  divengono  due  o tre  volle  più  grossi,  ed  il  numero  dei  globotli  cresce 
nel  loro  intenio,  a segno  di  moltiplicarsi  otto  o dieci  volte  ; l’ intensità  del  ros- 
sore aumenta  nella  stessa  propoizione,  per  cui  si  può  concludere  che  questo 
rossore  dipende  solo  dalla  (juanlilà  dei  globelti. 

Il  rossore  infiammatorio  è anche  accresciuto  in  alcuni  casi  dal  sangue  che, 
col  favore  della  rottura  dei  vasi,  si  spande  nel  parenchima  delle  parti. 

L’ accrescimento  del  rossore  di  una  parte  può  dipendere  da  altre  ca- 
gioni oltre  I’  enumerale,  per  esempio,  dall’  imbevimenlo  delle  parti  della  ma- 
teria colorante  disciolta  del  sangue  ; ma  tale  circostanza  non  avviene  mai  nelle 
infiammazioni  pure. 

Il  calore,  nell’  infiammazione,  si  spiega  colle  istesse  cagioni  da  me  asse- 
gnate parlando  della  congestiono.  Dipende  probabilmente  dal  fatto  che  T ossi- 
geno dei  globelti  accumulali,  i quali  soggiornano  alla  lunga  nei  capillari  ed  en- 
trano in  contatto  più  intimo  colle  loro  pareti,  si  cangi  più  compiutamente  in 
acido  carbonico  (c  forse  anche  in  acqna  ).  La  cosa  è almeno  molto  verisimile, 
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quantunque  abbisogni  di  essere  conl’crmata  da  esperienze.  Infatti,  ne  viene  da 
tale  ipotesi  che  il  sangue  venoso  recedente  da  qualclie  parte  infiammata  debba 
essere  più  ricco  di  acido  carbonico,  e povero  di  ossigeno  del  sangue  venoso  or- 
dinario; ma  non  so  che  sieno  state  fatte  esperienze  comparative  a questo  propo- 
sito. Come  ho  giù  detto,  il  sangue  non  è perfettamente  fermato  nei  capillari  de- 
gli organi  infiammali  ; porzion  ne  va  nelle  vene  per  lo  sforzo  della  pressione  e- 
sercitata  dalla  colonna  del  liquido  sopravveniente  ; e siccome  il  sangue  affluente 
porla  con  sè  continuamente  nuovo  ossigeno,  si  comprende  perchè  l’ innalza- 
mento di  temperatura  sia  permanente  e non  passeggero. 

La  gonfiezza  è fenomeno  che  distingue  la  vera  infiammazione  dalla  seni- 
plico  congestione.  Può  dipendere  da  differenti  cagioni,  ma  che  tutte  provengono 
dallo  stesso  lavorio  infiammatorio. 

1. '^  Spandimento  del  siero  del  sangue  nel  parenchima  della  parie  ammalala 
( edema  infiammatorio ) . Di  rado  produce  da  sè  solo  la  gonfiezza. 

2. “  Trasudamento  del  plasma  del  sangue  nel  parenchima.  È la  cagione  più 
frequente. 

3. “  Stravaso  di  sangue  nel  parenchima  per  rottura  di  vasi.  Questo  stravaso 
non  avviene  in  tutte  le  infiammazioni,  ma  accade  molto  spesso.  Non  manca 
quasi  mai  nella  pneumonife,  come  lo  provano  i globetti  che  si  trovano  quasi 
sempre  negli  spuli  ; è mollo  comune  nella  meningite  ed  encefalite  ( apoplessia 
infiammatoria  ) ; in  tale  caso  la  lassezza  e poca  resistenza  del  parenchima  la  fa- 
voriscono molto.  Il  laceramento  di  alcuni  vasi  ne  è sempre  cagione.  Questa  la- 
cerazione può  dipendere  da  afflusso  maggiore  di  sangue,  in  ragione  del  parteci- 
pare a ciò  arterie  di  qualche  volume;  può  con  tutta  probabilità  dipendere  dal- 
I attrazione  del  parenchima  pel  sangue  divenuto  abbastanza  forte  per  deter- 
minare la  rottura  dei  capillari.  Ciò  è soltanto,  corno  ogni  nostra  ipotesi,  una  con- 
gettura verosimile.  Sotto  il  punto  di  vista  anatomico,  il  versamento  può  variare, 
essere  riunito  in  masse,  o sparso  in  piccoli  punti  talmente  minuti  e ravvicinati 
che  r intero  parenchima  apparisca  rosso  uniformemente,  come  qualche  volta  si 
osserva  nel  cervello.  Esistono  molti  gradi  intermedi,  come  si  può  facilmente 
comprendere,  fra  tali  due  estremi. 

Riepiloghiamo  in  breve  quanto  finora  si  è detto. 

Il  lavorio  infiammatorio  si  compone  dei  seguenti  processi  ; dilatazione  dei 
capillari  (con  o senza  rinserramento  precedente),  riempimento  di  tali  vasi  dal 
sangue  ( globetti  ),  stasi  del  sangue,  e nello  stesso  tempo  trasudamento,  prima 
del  siero,  poi  di  plasma,  attraverso  le  pareli  vascolari. 

Tali  atti  ed  il  loro  modo  di  succedersi  si  spiegano  in  guisa  abbastanza  sod- 
disfacente, con  una  sola  cagione,  per  qualche  cambiamento  indotto  dalla  causa 
dell  infiammazione  nelle  forze  vitali  della  parte  ammalata.  Tale  cambiamento 
consiste  nell’  accrescimento  doli’  attrazione  del  parenchima  pel  sangue.  Può 
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(lerivaro  eziandio,  in  alcuni  casi,  più  o meno  da  cambiamento  vitale  del  sangue,  il 
quale  generalmente  s’  accompagna  da  cambiamento  materiale  di  questo  liquido. 

Quantunque  ammettendo  1’  accrescimento  d’  attrazione  non  si  faccia  che 
pura  ipotesi,  sembra  che  dobbiamo  ammetterla  quasi  per  necessitfì.  Non  si  com- 
prende ben  ancora  come  questa  forza  si  trasmetta  alle  parti  ammalate  per  la 
causa  infiammatoria.  In  qualche  caso  ciò  avviene  con  tutta  evidenza  per  mez- 
zo dei  centri  nervosi,  per  riflessione  ; in  altri,  in  cui  la  causa  morbosa  agisce 
immediatamente  sulla  parte  ammalata,  è egualmente  per  gli  organi  centrali  del 
sistema  nervoso,  o per  l’azione  immediata  della  causa  morbosa  sui  nervi  peri- 
ferici, o forse  anche  per  1’  azione  stessa  della  causa  sul  parenchima. 

Giusta  la  nostra  ipotesi,  è differente,  in  quanto  alla  causa,  la  congestione 
propriamente  delta,  la  quale  non  si  cangia  in  iniìamraazione,  dalla  congestione 
infiammatoria.  La  prima  deriva  da  spontanea  dilatazione,  o da  rilassamento  dei 
capillari,  c la  raccolta  di  sangue  setubra  sia  secondaria.  Nella  seconda,  l’accu- 
mulamento del  sangue  è la  prima  fase,  a causa  dell’ accresciuta  attrazione  del 
sangue  pel  parenchima,  e la  distensione  dei  capillari  è la  seconda  fase.  L’  osser- 
vazione insegna  inoltre  che  alcune  azioni  locali  violenti,  come  contusioni,  scot- 
tature, possono  determinare  subito  infiammazione  locale  senza  precedente  con- 
gestione. Si  deve  dunque  far  distinzione  tra  I’  ordinaria  congestione  e la  conge- 
stione infiammatoria,  e dire  : in  alcuni  casi,  in  vero,  l’ infiammazione  suppone 
congestione  spontanea,  ma  questa  manca  in  altri,  cd  allora  la  causa  nociva  sup- 
pone immediatamente  congestione  infiammatoria,  la  quale  è parte  integrante  del- 
r infiammazione,  mentre  la  congestione  propriamente  delta  è cosa  separala  ed 
indipendente  dall’  infiammazione. 

Da  quanto  si  disse  ne  viene  esistere  differenza  essenziale  tra  la  stasi  infiam- 
matoria e la  stasi  meccanica,  derivante  da  impedita  circolazione  venosa  ; tutte  e 
due  non  hanno  la  stessa  origine,  c soltanto  sono  comuni  fra  loro  i fenomeni 
della  stasi  sanguigna  e del  trasudamento  sieroso  ; in  tutti  gli  altri  differiscono 
di  mollo. 

Sinora  ci  siamo  occupati  dell’  infiammazione  nello  stretto  significalo,  cioè 
di  quella  parte  dei  fenomeni  infiamma lorii  die  appai  tengono  essenzialmente, 
meno  alcune  piccole  differenze,  a tulli  i casi  concreti  di  flemmasia.  Le  deboli 
differenze  sono  di  molle  sorta.  Qualche  volta  l’ infiammazione  è preceduta  da 
congestione  spontanea,  la  quale  può  durare  maggior  o minor  tratto  di  tempo  ; 
qualche  altra,  al  contrario,  la  congestione  infiammatoria  si  effettua  subito.  1 pe- 
riodi del  lavorio  infiammatorio  variano  pur  molto,  secondo  i casi,  per  durata 
cd  intensità  ; spesso  il  Irasudameulo  sieroso  è abbondante  e persiste  a lungo  ; 
di  frequente  scomparisce  rapidamente  ed  è insensibile,  cedendo  il  luogo  al  tra- 
sudamento. Questo  è ora  mollo  leggiero,  ora  abbondante,  può  durare  settimane 
iutere  ed  anche  mesi.  Tali  diversità  non  sono  ancora  spiegabili  liguaido  ad 
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Clini  casi,  mentre  che  in  altri  provengono  da  cause  evidenti.  Dipendono  da  dif- 
ferenze individuali,  ora  della  causa  morbosa,  ora  della  parte  infiammala  o del 
soggetto  ammalato. 

Air  infiammazione,  nello  stretto  senso,  si  connettono  altri  atti  che  tutti  si  ri- 
feriscono ad  essa  se  si  prenda  la  parola  in  significato  più  esteso.  Questi  atti  non 
formano  serie  successiva  ; si  compiono  in  una  sola  volta,  però  si  trovano  di  rado 
riuniti  nello  stesso  caso,  e la  maggior  paide  anche  si  escludono  reciprocamente. 
S’ indicano  sotto  il  nome  di  esili  deW  iìifiammazionc.  Si  riferiscono  talvolta  ali’  in- 
fiammazione presa  nello  stretto  significato,  ed  allora  consistono  nella  cessazione 
della  flemraasia,  ritornando  la  parte  ammalata  allo  stato  normale  (risoluzione  y, 
o succedendo  la  morte  della  parte  stessa  ( cangrena  ) ; qualche  altra  all’esito  ul- 
teriore del  trasudamento  infiammatorio,  che  presenta  molte  varietù  in  modo 
che  qui  i nomi  furono  dati  secondo  i casi. 

Risoluzione  deW infiammazione.  Se  la  causa  deirinfiaramazione,  o,  giusta  la 
nostra  ipotesi,  1’ accresciuta  attrazione  fra  il  sangue  ed  il  parenchima  cessi,  la 
parte  ammalata  ritorna  allo  stato  normale;  la  stasi  sanguigna  si  dissipa,  i capil- 
lari riprendono  il  solito  diametro,  il  siero  è riassorbito,  come  il  trasudamento 
ancora  liquido  del  plasma  ; iiisomma  il  lavorio  infiammatorio  finisce.  Tale  è il 
modo  più  semplice  con  cui  l’ infiammazione  possa  terminare. 

La  risoluzione  suppone  dunque  sempre  la  cessazione  della  causa  occasio- 
nale ; finché  questa  persista,  I’  infiammazione  sussiste.  La  parte  ammalata  però 
non  ritorna  subito  allo  stato  normale,  quando  la  causa  morbosa  cessi  di  agire 
su  di  essa.  Alcune  circostanze  spesso  vi  si  oppongono. 

I vasi  dilatati  della  parte  sono  ingorgati  di  sangue,  pel  trasudamento  di 
porzione  del  plasma  e la  scomparsa  degli  spazii  linfatici  ; i globetti  non  solo 
sono  aumentati  di  numero,  ma  anche  più  stipati  e come  ingranati  tra  loro.  Tale 
circostanza,  da  noi  ripudiata  come  causa  della  stasi,  I’  accompagna  però  sempre; 
sussiste  anche  dopo  cessata  la  causa  occasionale,  ed  oppone  qualche  ostacolo 
alla  contrazione  delle  pareli  capillari.  Se  la  resistenza  di  questa  stasi  passiva  sia 
grande  abbastanza,  da  un  lato  per  superare  la  forza  propulsiva  della  circola- 
zione (vis  a tergo)^  la  quale  d’altronde  fu  diminuita,  durante  l’ infiammazione, 
in  causa  della  dilatazione  dei  vasi  collaterali,  dall’altro  per  vincere  la  forza 
contrattile  delle  pareti  dei  capillari,  la  quale  dipende  dalla  loro  elasticità,  e dal- 
la loro  tonicità  vitale,  può  durare  anche  dopo  cessata  la  causa  che  determinò 
r infiammazione. 

Può  rimanere,  inoltre,  anche  quando,  per  la  cessazione  totale  della  causa 
morbosa,  la  stasi  sia  perfettamente  dissipata  dalla  vis  a tergo  della  circolazione, 
la  paralisi  dei  capillari  ; questi  per  difetto  di  vigoria  mancano  di  forza  per  ri- 
tornare al  loro  diametro  naturale  ; restano  dilatati  e contengono  più  sangue 
dell’  ordinario. 

VoCEL,  TRATT.  d’ ANATOMIA  PATOLOGICA,  BC. 
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In  lutti  e (lue  i casi  la  parte  è ancora  allo  stato  di  congestione,  anche  do- 
po Gnita  r inGammazione  : sembra  più  rossa  del  solito,  fenomeno  questo  fre- 
quentissimo. Si  deve,  con  la  scorta  dello  cause  già  enumerate,  distinguere  tale 
congestione  in  passiva,  maccanica,  derivante  dall’ aggrumarsi  dei  globeUi,  ed  in 
attiva  dipendente  dalla  sola  paralisi  dei  capillari.  Vedremo  tale  distinzione  gio- 
vare al  pratico  dal  lato  terapeutico. 

Anche  senza  che  duri  alcuna  congestione  notabile,  pu(à  restare,  dopo  le 
inOammazioni  locali,  una  specie  di  tendenza  alla  recidiva,  come  lo  provano  le 
seguenti  considerazioni. 

Si  supponga  la  forza  vitale  cagione  dei  fenomeni  inGammalorii  — A,  com- 
posta di  due  quantità  x + y ; nò  X nò  y possono  da  sè  separali  far  equilibrio 
alla  vis  a tergo  della  circolazione  e determinare  1’  inGammazione  ; lo  possono 
liensì  tutte  e due  unite.  Se  la  forza  A sia  diminuita  di  una  di  tale  quantità,  per 
esempio  di  Xy  l’ inGammazione  cessa,  poiché  la  quantità  y sola  non  può  più  resi- 
stere allo  sforzo  della  colonna  sanguigna.  Ora  se,  sulla  parte  apparentemente 
sana,  agisca  una  causa  che  non  sia  capace  da  sò  sola  di  provocare  l’ inGamma- 
zione, perchò  ossa  trasmette  al  parenchima  non  la  intera  forza  A,  ma  solo  la 
porzione  x di  questa  forza,  la  quale  nelle  condizioni  ordinarie  ed  in  piena  sa- 
nità non  determina  inGammazione,  questa  causa  sarà  per  altro  capace,  nel 
caso  supposto,  di  risvegliare  V infiammazione,  che,  per  usare  un  vocabolo  noto, 
era  assopita.  Si  spiega  cosi,  generalmente,  la  tendenza  di  alcuni  organi,  una  volta 
che  sieuo  stati  intiaramati,  a ricadere  nello  stesso  stato  alla  minima  occasione. 

Se  la  porzione  y della  forza  prima  A,  la  quale  continuò  ad  agire,  sia  nello 
stesso  tempo  quella  che  determina  la  dilatazione  dei  capillari,  per  conseguenza 
la  congestione  dell’ organo  in  precedenza  infiammalo,  c d’ altronde  tale  dilata- 
zione dipenda  dal  sistema  nervoso  odagli  stessi  capillari  f attiva),  o sia  dovuta 
al  soffermamenlo  dei  globetti  raccoltisi  f passiva),  si  chiama  cronica  f infiam- 
mazione che  nasce  quando,  per  1’  aggiunta  della  nuova  quantità  x,  la  congestio- 
ne sussistente  ritorna  allo  stato  di  Gemraasia  ; e se  ciò  si  rinnovi  spesso,  ogni 
ritorno  dell’ inGammazione  reale  si  chiama  esacerba'zione.  Ciò  dipende  perché 
nel  modo  ordinario  di  vedere  dei  medici,  non  si  segna  abbastanza  il  confino  tra 
la  congestione  e l’ inGammazione. 

Per  provare  che  i risultati  di  tale  argomentazione  concordano  coll’ espe- 
rienza, riferirò  i casi  in  cui  la  forza  provocatrice  dell’  inGammazione  A è in 
falli  divisa,  sembrando  che  la  porzione  x si  colleglli  al  parenchima,  e 1’ altra  y 
al  sangue.  Che  in  simile  caso,  per  esempio  nel  reumatismo  acuto,  vi  sia  cangia- 
mento vitale  del  sangue  da  cui  in  parte  dipenda  l’ inGammazione,  è veramente 
per  ora  sola  ipotesi;  ma,  oltre  che  tale  ipotesi  è possibile,  essa  risulta  anche  ve- 
rosimile al  più  allo  grado,  poiché,  in  tali  circostanze,  si  mostra  un  cambiamento 
materiale  del  sangue  { aumento  di  Gbrina  ),  il  quale  cessa  quando  si  estingue 
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1 infìaiìininziono.  Ora,  se  esista  questa  flisposizionc  del  sangue  nel  reumatismo 
acuto,  la  minima  causa  determina  inflammaziouì  delle  diverse  pari»  ( spccial- 
moiile  delle  articolazioni  ) c bastano  a produrle  cause  che  in  altre  circostan- 
ze non  potrebbero  arrecare  lo  stesso  effetto.  La  porzione  y della  forza  A resi- 
dente nel  sangue,  ba  in  tal  caso  siffatto  dominio,  che  basta  sia  piccolissima  la 
porzione  a;  inerente  a!  parenchima  per  determinare  flemmasia  locale,  e precisa- 
mente questo  piccolo  valore  della  quantità  x fa  che  il  lavoro  infiammatorio  lo- 
cale si  dissipi  cosi  facilmente  per  farsi  vedere  di  nuovo  in  altro  sito  sotto  l’ in- 
fluenza della  disposizione  generale.  Da  ciò  deriva  che  ò impossibile  impedire 
con  rimedi  locali  il  trasporto  della  sede  dell’ infiammazione  da  una  all’altra 
articolazione,  perchè  le  cause  più  leggere,  quelle  che  spesso  non  si  possono 
evitare,  bastano  per  innalzare  la  forza  y alla  forza  totale  A.  Ma  se  la  porzione?/ 
di  forza  che  risiede  nel  sangue  è divisa,  possono  agire  cause  anche  più  forti  di 
X senza  che  ne  avvenga  infiammazione  locale.  Perciò  gli  antiflogistici  riescono 
nel  reumatismo  acuto  solo  quando  possono  diminuire  la  porzione  della  forza  A 
propria  del  sangue. 


Da  tali  considerazioni  risultano  conseguenze  molto  importanti  per  la  pra- 
tica, la  cui  applicazione  ai  casi  speciali  s’estenderebbe  al  di  là  di  quanto  mi 
sono  imposto  : le  lascio  dunque  alla  sagacia  dei  lettore,  tanto  più  che  molte  di 
esse  vengono  spontanee. 

Cangrena. 

Non  senza  ragione  si  colloca  la  cangrena  tra  gli  esiti  dell’  infiammazione, 
sebbene  sia  dei  più  rari. 


Vi  sono  casi  nei  quali  rinfiammazione  assume  un  grado  intensissimo,  d’onde, 
per  conseguenza,  I’  attrazione  da  noi  ammessa  tra  il  parenchima  ed  il  sangue  è 
considerabilissima,  sia  ciò  per  l’energia  della  causa  occasionale,  o per  l’ impres- 
sionabilità della  parte  ammorbata  o dell’  intero  organismo.  In  tali  circostanze,  la 
ritenzione  del  sangue  è totale,  si  i*ompono  molti  capillari,  e ne  avviene  abbon- 
dante spandiraento  nel  parenchima.  La  prima  conseguenza  necessaria  di  codesti 


avvenimenti  ò la  stessa  di  ogni  infiammazione^  l’accrescimento  del  conflitto  tra 
1 ossigeno  del  sangue  ed  i liquidi  del  parenchima,  per  conseguenza,  accresci- 
mento nella  formazione  dell’  acido  carbonico  e del  calore.  Questo  sangue  non 
essendo  però  sostituito  da  nuova  quantità,  come  nello- stato  normale,  ed  anco 


nei  casi  oi  dinari  meno  intensi  di  infiammazione,  la  parte  infiammata  ti'ovandosi 
affatto  isolata  dalla  circolazione,  e compoidandosi  in  tal  caso  come  ogni  altra 
parte  le  cui  arterie  sieno  otturate,  il  sangue  contenuto  nei  capillari  più  o meno 
presto  si  decompone.  L’  osservazione  ci  insegna  avvenire  tale  decomposizione 
prima  nel  sangue  stravasalo,  poi  più  tardi  in  quello  contenuto  nei  capillari  : il 
sangue  si  fa  porporino,  i globetti  spariscono,  1’  ematina  si  scioglie  nel  siero,  il 
sangue  stravasato  forma  grumi  bruni,  rugginosi.  Tale  cambiamento  del  sangue 
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si  fa  sempre  porporino,  non  manca  mai  nella  cangrena  infiammatoria,  tn  se- 
guilo si  alterano  anche  lo  parli  elementari  degli  altri  tessuti,  l fascetti  primitivi 
dei  muscoli  volontari  perdono  lo  strie  trasversali,  divengono  pallidi  ; ossi,  il  tes- 
suto cellulare,  e la  maggior  parte  degli  altri  organi,  perdono  la  loro  coesione 
naturale  e si  riducono  in  massa  grandiosa  senza  forma  determinata.  Le  ossa,  i 
lendini,  il  tessuto  tibroso  dei  polmoni,  conservano  più  a lungo  la  loro  forma 
primitiva  ; per  solito  se  ne  trovano  porzioni  intatte  anche  quando  da  molto 
tempo  i tessuti  circostanti  sono  cangiali  in  sostanza  poltacea. 

Per  decidere  se  tali  cangiamenti  dipendano  da  cause  puramonte  chimiche 
e meccaniche,  se  in  conseguenza  sieno  soli  effetti  dell’  infiammazione  o se  di- 
pendano da  altre  cagioni,  come  da  cambiamenti  del  parencdiima  determinati  da 
altra  causa  che  dall’ infiammazione,  bisognerebbe  entrare  in  lunghe  discussioni, 
che  a vero  dire,  non  sono  della  storia  dell’  infiammazione.  Ci  basti  di  aver  di- 
mostrato in  tal  luogo  che  la  cangrena  può  considei  arsi  con  verosimiglianza  sic- 
come il  risultato  dello  stravaso  del  sangue  sopraccaricalo  di  ossigeno,  provo- 
cato dal  lavoro  infiammatorio. 

In  tali  casi,  che  si  offrono  di  rado,  la  cangrena  ò indubitatamente  conse- 
guenza della  infiammazione  ; ma  lascio  al  lettore  la  decisione  del  limite  nel 
quale  si  può  ritenerla  come  tale,  e dopo  di  esso,  considerarla  siccome  il  più  alto 
grado  di  essa. 

Le  coso  avvengono  altrimenti  noi  maggior  numero  dei  casi,  in  cui  l’ in- 
fiammazione e la  cangrena  accadono  ad  un  tempo  stesso.  Quamlo,  per  esempio, 
dopo  r agghiacciamento,  un  memlu’o  s’infiamma  in  alcuni  punti  e si  cangrena 
in  altri,  ciò  ò soltanto  prova  clic  la  stessa  causa  eslei  iia,  può,  secondo  la  sua  in- 
tensità determinare  qualche  volta  l’ infiammazione,  qualche  volta  la  cangrena,  o 
per  esprimersi  in  termini  generali,  che  le  cause  morbose  possono  differire  in 
qualità  ò quantità  ; ma  non  ne  viene  perciò  che  la  cangrena  e l’infiammazione 
sieno  atti  affini  o gradi  diversi  dello  stesso  alto.  Si  intende  già  che  I infiamma- 
zione può  divenire  cangrena  per  1’  aggiunta  di  nuove  condizioni,  e ciò  tanto  più 
facilmente  che  l’ infiammazione  stessa  fu  quella  che  somministrò  gran  numero 
di  tali  condizioni  ( stasi  e stravaso  sanguigno  ),  Ciò  avviene  nel  maggior  nume- 
ro dei  casi.  Spes.so  però  le  condizioni  della  cangrena  e dell’  infiammazione  sono 
determinato  ad  un  tempo  dalla  stessa  causa  morbosa.  L’ infiammazione  succede 
a grandi  lesioni,  contusione,  coagulazione,  scottatura,  e simili  : quando  per  ef- 
fetto di  condizioni  dipendenti  dalla  stessa  causa  ( lacerazione  di  vasi,  spandi- 


menlo  considerabile  di  sangue,  lesioni  di  nervi  ),  accada  la  compiuta  mortifica- 
zione, la  cangrena  della  parte  dopo  qualche  tempo,  ciò  è la  conseguenza,  non 
dell’  infiammazione,  ma  di  altro  processo  morboso  le  cui  condizioni  furono 
determinate  nello  stesso  tempo  che  le  sue,  ed  il  quale  quando  abbia  raggiunto 
certo  grado,  distrugge  tutta  la  vita  organica,  per  conseguenza  anche  la  flemma- 
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sia.  Facciamo  però  osservare  potere  l’ inOammozione  far  sì  elio  lo  parti  a cui 
essa  si  è attaccata  si  decompongano  più  facilmente  e più  presto  che  noi  fareh- 
hero  senza  di  ossa. 

Le  malattie  dell’  organismo  animale  sono  così  complesse,  le  loro  combina- 
zioni cotanto  svariale,  le  serie  dei  loro  sìntomi  e delle  loro  cause  siffattamente 
numerose  e riunite  da  tanti  mezzi,  che  ò impossibile  poter  tener  dietro  ad  alcun 
atto  in  tutte  le  sue  direzioni,  o dimostrare  il  rapporto  di  causalità  che  esiste 
fra  questi  due  atti.  Contentiamoci  dunque  di  aver  notati  i punti  più  essenziali 
di  connessione  che  esistono  fra  la  cangrena  e T infiammazione. 

Sviluppo  del  trasudamento  infiammatorio. 

Il  plasma  del  sangue  che  esce  dai  vasi  nell’  ultimo  periodo  dell’ infiamma- 
zione si  spande  nelle  parti  circostanti.  La  maniera  con  cui  vi  si  raccoglie  varia 
giusta  la  costituzione  di  tali  parli.  Se  sono  parenchimatose,  e nello  stesso  tempo 
molli  e lasse,  tutto  il  loro  tessuto  ò imbevuto  uniformemente  di  plasma:  così 
questo  riempie  nella  pneumonite  lutti  gli  spazi  intermedi  degli  elementi  istolo- 
gici che  compongono  il  polmone  ; e s’ interna  anche  nelle  vescichette  aeree,  e 
nelle  ultime  ramificazioni  dei  bronchi.  Nei  trasudamenti  al  cervello,  occupa  gli 
intervalli  delle  fibre  primitive  e dei  vasi,  ovvero,  premendo  sulla  sostanza  cere- 
brale forma  nel  mezzo  di  esse  certe  cavità  nelle  quali  si  raccoglie.  Se  la  flemmasia 
attacchi  organi  estesi  in  superficie,  il  plasma  sti  avasalo  si  distende  in  sfrato  li- 
quido sulla  loro  superficie,  e qualche  volta  ricoperto  ancora  da  formazioni  epi- 
teliali produce  una  vescicliella,  qualche  altra  si  mostra  allo  scoperto  ed  in  tal 
caso  si  secca  presto  formando  croste  sulle  parli  esterne,  false  membrvane  sulle 
superficie  interne.  Ecco  quanto  accade  nella  pelle,  nella  trachea,  nella  faringe  e 
simili.  Se  queste  superfìcie  sieno  le  pareti  di  qualche  cavità  come  il  peritoneo, 
la  pleura,  il  pericardio,  il  plasma  riempie  la  cavità.  Certamente  il  modo  di  di- 
sporsi delle  parli  dipende  in  specialità  da  cause  fisiche.  Generalmente,  se  il  pla- 
sma stravasalo  non  è riassorbito,  si  condensa  dopo  un  tempo  più  o meno  lun- 
go. Tale  condensamento  è azione  puramente  chimica  dipendente  dalle  pro- 
prietà chimiche  della  fibrina  in  esso  disciolta.  Però  vi  sono  alcuni  casi  ecce- 
zionali in  cui  senza  farsi  solido  dapprincipio,  va  soggetto  subito  a sviluppo 
organico. 

La  disposizione  della  fibrina  coagulala  obbedisce  del  pari  a sole  leggi  chi- 
miche ; segue  quella  del  plasma  liquido. 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  negli  organi  parenchimatosi,  tutti  gli  inter- 
stizi del  tessuto  sono  pieni  del  trasudamento  solido,  il  quale  ne  cementa  per  cosi 
dire  gli  elementi;  nello  stesso  tempo  riempie  perfettamente  tutte  le  cavità  natu- 
rali c lutti  ì canali  delle  partì  per  cui  ne  risulta  una  sostanza  densa  c solida, 
come  si  osserva  nell’ epatizzazione  del  polmone. 

Nelle  cavità  il  processo  morboso  presenta  qualche  differenza,  facile  però  a 
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spiegarsi  considerando  come  stanno  le  cose.  Se  la  coagulazione  avvenga  rapi- 
damente cd  air  improvviso,  il  trasudamento  forma  una  sostanza  irregolare, 
la  (|uale  spongiosa  in  pi  incipio,  si  rinserra  poco  a poco  e produce  Goccili  irre- 
golari, qualche  volta  aderenti  alle  pareti,  qualche  altra  liberi  e nuotanti  nel  li- 
quido. Se  sia  invece  lenta  la  coagulazione  e dura  qualche  tempo,  il  trasuda- 
mento si  dispone  in  istrati  più  o meno  irregolari,  che  ricoprono  le  pareti  delle 
cavitò,  formando  qualche  volta  sacelli  chiusi  in  mezzo  a cui  si  trova  la  parte 
sierosa  del  sangue  spoglia  di  Ghrina.  Tale  fenomeno  è comune  specialmente 
nella  pleura.  Deposizioni  stratificate  analoghe  si  formano  qualche  volta  nell’ in- 
terno degli  organi,  quando  si  infiammi  il  tessuto  cellulare  lasso  posto  in  mezzo 
a due  membrane  più  dense,  come  nel  canale  intestinale. 

Bisogna  però  aver  riguardo  ad  un’  altra  circostanza  per  comprender  bene 
come  si  formino  le  diverse  specie  di  trasudamento  solido  che  si  riscontrano. 
In  generale  l’ infiammazione  non  è eguale  su  tutto  1’  organo:  è limitata  ad  un 
punto  e si  dilata  poco  a poco.  Si  condensa  la  prima  goccia  di  plasma  ; la  secon- 
da, trasudala  più  tardi,  si  applica  ad  essa  egualmente  e così  di  seguito.  Da  ciò 
viene  che  il  trasudamento  sulle  superficie  libere  presentasi  spesso  sotto  forma  di 
stalattiti,  di  villosità  (cor  villosum  e che  in  alcune  flemmasie  del  polmone  (tos- 
se canina,  pneumonite  lobulare  dei  fanciulli  ) tutte  le  parti  deir  organo,  anche 
più  piccole  contengono  ancora  aria  e galleggiano  sull’  acqua,  sebbene  il  micro- 
scopio vi  faccia  scoprire  ovunque  piccole  quantità  di  trasudamenti.  Le  modifica- 
zioni di  tali  fenomeni  si  spiegano  per  solito  da  per  sè  giusta  le  circostanze  par- 
ticolari proprie  di  ogni  caso. 

Il  trasudamento  fattosi  solido,  reagisce  chimicamente  come  la  fibrina  coa- 
gulala : ha  lo  stesso  colore,  la  stessa  consistenza  : insolubile  nell’acqua  fredda 
o calda,  nell’  alcool  e nell’  etere,  si  scioglie  gradatamente  nell’  ammoniaca  e nel- 
r acido  acetico,  con  maggior  rapidità  nella  potassa.  Sotto  al  microscopio  appa- 
risce compiutamente  amorfa  senza  traccia  di  organizzazione;  solo  qualche  vol- 
ta vi  si  vedono  indizi  indeterminati  di  fibre,  o di  granellazioni  di  grasso. 

Sinora  tulli  i fenomeni  sono  eguali  : quanto  succede  dopo  varia  secondo  i 
casi,  per  cui  vengono  distinti  come  esiti  differenti  la  risoluzione^  la  suppurazione^ 
la  cicatrizzazione,  la  rigenerazione  e la  ipertrofia.  Tutte  queste  operazioni  obbe- 
discono alle  leggi  generali  della  formazione  organica,  e dipendono  dairallitudinc 
allTilleriore  sviluppo  inerente  al  trasudamento  per  sua  stessa  natura.  Il  passaggio 
al  reale  sviluppo  si  fa  probabilmente  sempre  per  una  formazione  di  cellette,  cioè 
che  nel  trasudamento  facienle  le  funzioni  di  blasteraa  si  sviluppano  nuclei  forniti 
di  nucleoli  cd  attorno  ad  essi  membrane  inviluppanti.  Le  cellette  primitive  cosi 
prodotte  incontrano  in  seguito  altri  cambiamenti,  i quali  variano  secondo  gli  esiti 


dell’  infiammazione. 

\f  Risoluzione.  Nel  significato  più  largo,  si  riferiscono 


a ciò  tulli  i casi  in 
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cui  r infiammazione  scompare  senza  lasciare  alcun  essenziale  cambiamento  du- 
raturo nel  tessuto  che  maltrattava,  o senza  aver  dato  all’  esterno  alcun  prodot- 
to. Ilo  già  detto  come  l’ infiammazione  nello  stretto  significato  della  parola  possa 
risolversi  prima  del  trasudamento,  cessando  la  sua  causa  determinante.  Ilo  ag- 
giunto che  secondo  ogni  apparenza  lo  stesso  trasudamento  può  essere  riassorbito 
sino  che  si  mantiene  liquido,  che  in  tal  caso  rientra  nel  torrente  della  circolazio- 
ne, e che  egualmente  evvi  perfetta  risoluzione.  Una  volta  però  che  questo  trasuda- 
mento siasi  fatto  solido,  il  ritorno  della  parte  allo  stalo  normale  non  può  avve- 
nire, sino  a che  lo  spandimento  non  si  liquefaccia  di  nuovo  e sia  poscia  riassor- 
bito. Tale  fluidificazione  è sempre  il  risultato  di  lavoro  organico,  il  quale,  giusta 
la  osservazione,  si  distingue  pei  seguenti  caratteri. 

Il  trasudamento  si  cangia  in  cellette  di  l/oOO  ad  4/lOG  di  linea  di  diame- 
tro. Queste  cellette  crescono  poco  a poco  sino  ad  avere  il  diametro  l/80  ad  I/CO 
di  linea;  si  riempiono  nello  stesso  tempo  di  quantità  prima  debole, poi  maggiore 
di  piccole  granellazioni  oscure,  in  maniera  che  la  cellelta,  dapprima  trasparente 
e senza  calore  si  fa  opaca  e brunastra,  ovvero  nerastra,  cd  offre  1’  aspetto  di  un 
aggregato  di  piccoli  grani  che  fanno  invisibile  il  nucleo  e spesso  anche  la  parete. 

Tale  trasformazione  del  trasudamento  in  cellette  granellose,  procede  di 
pari  passo  con  un  cambiamento  chimico  che  incontra.  Già  le  cellette  stesse  con- 
tengono due  differenti  sostanze,  il  loro  inviluppo  ed  il  nucleo,  di  cui  il  primo  si 
scioglie  nell’  acido  acetico,  il  quale  non  attacca  punto  il  secondo.  Quando  si 
formano  le  granellazioni  comparisce  una  terza  sostanza  ; i grani  non  si  sciol- 
gono nelP  acido  acetico  nò  nell’ ammoniaca  o nella  potassa,  ma  in  generale  si 
sciolgono  nell’  etere  ; sembra  quindi  sieno  composti  di  grasso. 

Le  cellette  granellose,  prodottesi,  non  sono  suscettibili  di  ulteriore  orga- 
nico sviluppo  ; dacché  sono  giunte  alla  maggior  grossezza  e che  si  sono  riem- 
piute di  granellazioni,  incontrano  solo  una  metamorfosi  regrediente  ; i nuclei 
scompariscono  e sono  riassorbiti,  al  pari  che  le  pareli  delle  cellelte,  e finisce  col 
restare  le  sole  granellazioni  le  quali  dapprima  riunite  ancora  da  una  specie  di 
muco  si  disgregano  più  tardi.  In  tal  caso  il  trasudamento  jirimilivo  si  cangia  in 
sostanza  semiliquida,  poltacea,  in  cui  il  microscopio  scopre  granellazioni  intatte, 
che  galleggiano  su  di  un  li([uido  sieroso. 

Tale  maniera  di  trasformarsi  del  trasudamento  ne  favorisce  molto  il  rias- 
sorbimento. Fin  che  sieno  giunte  all’ intero  sviluppo,  le  cellette  granellose 
stanno  attaccate  tra  loro  e non  formano  un  liquido  che  abbia,  come  il  pus,  la 
tendenza  a portarsi  all  esterno.  Però  dopo  tale  epoca  sembra  aggiungersi  al 
riassorbimento  delle  pareti  delle  cellette  anche  quello  del  liquido,  giacche  que- 
sto sembra  essere  meno  abbondante  che  nel  pus.  .Restano  infine  le  solo  granel- 
lazioni, da  cui  sono  poco  sturbate  le  funzioni  delle  parti  circostanti,  si  sciol- 
gono poco  a poco  nei  liquidi  del  paioachima,  e vengono  riassorbite. 
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1/ esito  che  fu  ora  descrillo  si  osserva  principalmente  dopo  le  infiamma- 
zioni d’organi  interni,  del  cervello,  dei  polmoni,  del  fegato,  della  milza,  esimili. 
La  maggior  parte  delle  llemmasie  croniche  della  sostanza  cerebrale  e dei  ram- 
mollimenti infiammatori  di  quest’ 01‘gano  s’accompagnano  da  formazione  di 
cellette  granellose.  Vidi  la  stessa  cosa  in  tutte  le  infiammazioni  dei  polmoni,  se 
l’ammalato  moriva  di  altra  malattia,  dopo  che  i fenomeni  generali  e I’ ascolta- 
zione avessero  indicalo  il  principio  di  risoluzione.  Si  osserva  di  rado  nelle  parli 
esterne,  nel  tessuto  cellulare,  nei  muscoli,  negli  organi  isolali  in  superficie  ; for- 
se perchò  è più  raro  trovare  la  risoluzione  delle  llemmasie  di  tali  organi  in 
confronto  al  loro  esito  di  suppurazione. 

2.°  Cambiamenlo  della  sostanza  trasudala  in  pus.  Al  pari  della  formazione 
delle  cellette  granellose,  si  compie  giusta  le  leggi  generali  dello  sviluppo  organi- 
co, c procede  per  la  maggior  parte  dei  casi  nel  modo  seguente  : 

il  trasudamento  si  cambia  in  cellette  nucleale  ( globelti  del  pus  ),  le  quali 
arrivale  al  loro  ultimo  sviluppo,  non  possono  averne  ulteriormente  ; si  sepa- 
rano allora  tra  loro,  o mescolale  col  siero  primitivo  del  plasma  trasudato,  for- 
mano una  specie  di  emulsione,  liquido  più  o meno  denso,  di  color  bianco 
giallastro,  che  si  chiama  pu?,  il  quale  tendo  in  certo  modo  a portarsi  al- 
V esterno. 

Le  cellette  del  pus  sono  piccole  ( da  l/l 00  ad  i/500  di  linea  di  diametro)  ; 
prima  pallide,  perfettamente  rotonde,  trasparenti  e fornite  di  nucleo  distinto, 
divengono  più  tardi  oscure,  granellose  e solide  ; il  loro  nucleo  si  sottrae  alla 
vista,  ma  ricomparisce  quando  si  aggiunge  acido  acetico  che  fa  ti  aspai  enti  le 
pareli  delle  cellette.  Le  cellette  del  pus  hanno  la  particolarità  che  1’  acido  ace- 
tico risolve  generalmente  i loro  nuclei  in  due,  tre,  o quattro  granellazioni. 

Nello  stesso  tempo  che  il  trasudamento  si  cangia  in  globetti  di  pus,  soffre 
eziandio  un  cambiamento  chimico.  I globetti  di  pus  si  comportano  coi  reattivi 
diversamento  della  fibrina  coagulala.  Consistono  almeno  in  due  sostanze  diffe- 
renti di  composizione^  una  nucleare,  insolubile  nell  acido  acetico,  ma  solubile 
nell’  ammoniaca  e nella  potassa,  ed  una  che  serve  d inviluppo  che  si  fa  traspa- 
rente trattandola  coll’  acido  acetico,  in  cui  si  scioglie  poco  a poco. 

La  fibrina  coagulata  si  cambia  gradatamente  in  globetti  di  pus.  Al  princi- 
pio di  tale  metamorfosi  si  vedono  globelti  isolati,  quasi  nicchiati  nel  blastema 
amorfo  od  indistintamente  fibroso.  Più  lardi  però  lutto  il  trasudamento  si  cam- 
bia in  globelti  di  pus.  Dacché  questi  hanno  acquistato  il  loro  intero  sviluppo, 
slaccansi.  perdono  qualunque  connessione  fra  sò,  e si  mescolano  col  siero  se- 
paratosi dalla  fibrina  quando  questa  si  ò condensala.  Il  siero  del  pus  è lo 
stesso  di  quello  del  sangue,  forse  alquanto  modificato.  È solo  per  la  sua  mesco- 
lanza di  globelti  che  il  pus  si  fa  liquido. 

Siccome  poi,  nelle  infiammazioni  il  trasudamento  fibrinoso,  si  fa  gene- 
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ralmcnlo  per  gradi,  dura  qualche  tempo  c spesso  si  ripete,  cosi  non  tutto  il  tra> 
sudainento  si  cambia  in  una  sola  volta  in  pus  : per  solito  in  un  ascesso,  in  un 
fomite  purulento,  presso  al  pus  perfettamente  sviluppato,  si  trovano  porzioni  di 
trasudamento  fibrinoso  senza  forma  determinata,  in  cui  la  formazione  dei  glo- 
bclti  non  cominciò  ancora  o non  fa  che  principiare.  Si  può  osservare  tale  feno- 
meno in  quasi  tutti  gli  ascessi,  ed  i marciumi  sono  masse  di  trasudamento  an- 
cora amorfe,  che,  circondate  di  pus  da  tutti  i lati,  non  hanno  più  alcuna  connes- 
sione colle  parti  circostanti. 

Il  pus  compitosi  tende  ad  abbandonare  la  parte  in  cui  si  ò formato  e por- 
tarsi air  esterno.  Questa  tendenza  dipende  al  certo  in  gran  parte  dalla  sua  flui- 
ditù  ; cessa  dal  momento  in  cui  pel  riassorbimento  del  siero,  la  fluttuazione 
scompare  in  un  ascesso,  ed  è tanto  maggiore  quanto  più  grande  risulta  la  flut- 
tuazione. 

Se  il  pus  non  venga  evacuato  dall’  urte,  o che  da  sò  non  si  formi  un’  uscita, 
può  cambiarsi  ulteriormente.  I globotli  si  fondono  poco  a poco,  il  pus  si  cambia 
(specialmente  quando  il  siero  sia  riassorbito)  in  una  sostanza  densa,  granellosa,  od 


in  un  liquido  tenace,  mescolato  a fiocchi  adiposi,  e la  sostanza  come  i fiocchi  si  mo- 
strano, sotto  al  microscopio,  composti  di  materia  risultante  da  piccole  molecole 
granellose  (la  maggior  parte  minori  di  1/1000  di  linea  ) che  non  si  può  distin- 
guere dalle  altre  materie  organiche  decomposte,  per  esempio,  dal  fungo  midol- 
lare, o dai  tubercoli  rammolliti  ed  in  generale  dai  triturai  organici.  In  tale  stalo, 
ma  allora  soltanto,  il  pus  può  essere  riassorbito  per  intero,  i frammenti  si  sciol- 
gono poco  a poco  nei  liquidi  del  corpo,  che  li  riportano  nel  torrente  della  cir- 
colazione. Il  fenomeno  però  chiamato  dai  medici  riassorbimento  del  pus  diffe- 
risce da  questo  ; consiste  in  quanto  segue  : 

I.°  Il  siero  del  pus  è riassorbito  tutto  io  una  volta,  per  cui  scompare  la 
fluttuazione,  la  tendenza  a portarsi  all’  esterno,  in  fine  tutti  i segni  fisici  della 
presenza  dell’  ascesso,  mentre  i globetti  che  restano  si  distruggono  poco  a 


poco  e possono  essere  riassorbiti,  ma  sempre  dopo  un  tratto  di  tempo  mollo 


lungo. 

2.”  Tutto  il  pus  penetra  nei  vasi  lacerali  od  aperti  in  qualunque  altra  ma- 
niera, ovvero  si  forma  nuovamente  nelle  vene  ( flebile  ),  ed  in  tulli  e due  i casi 
si  mescola  al  sangue. 

Appartengono  davvicino  all’  infezione  purulenta  i così  detti  ascessi  meta- 
statici, la  cui  formazione  dipende,  come  si  dice,  dall’  essersi  il  pus  formato  in 
un  punto  dell’  organismo,  riassorbito  c portato  nel  torrente  della  circolazione, 
e deposto  sopra  uno  o molli  altri  punti,  formandovi  ascessi.  Nei  casi  di  tal  falla 
da  me  osservati,  il  pus  del  nuovo  ascesso  crasi  formalo  al  modo  solilo^  per  lo 
sviluppo  di  trasudamento  infiammatorio,  sia  che  fosse  nato  per  causa  ignota, 
sia  che  accidentalmcnle  fosse  sopravvenuto  nei  vasi  lacerati.  Credo  però  poter 
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da  ciò  concludere  che  la  produzione  degli  ascessi  metastatici  non  differisca  da 

quella  degli  ascessi  ordinari,  fi  nondimeno  vero  che  ancora  la  cagione  di  loro 
formazione  ò molto  oscura. 

Si  comprende  da  quanto  finora  fu  esposto  che  la  formazione  delle  cellette 
granellose  e quella  de!  pus  a costo  della  fibrina  coagulata  amorfa  si  somigliano 
per  CIÒ,  ohe  in  ambidue  i casi  il  trasudamento  fibrinoso  si  risolve  in  piccole  par- 
ticelle  in  ooosegnenza  di  imo  sviluppo  oiganico,  per  cui  può  essere  IradoUo 
fuori  di  quell, -I  parie  in  cui  si  ò sviluppato.  Noi  primo  caso  però  il  riassorbi- 
mento delle  particelle  è l’esito  naturalo  e legittimo,  mentre  die  il  (rasudamonto 
cangialo  in  pus  tende  per  sua  natura  a sfuggire  all’  esterno  e che  in  tal  caso  il 
riassorbimento  non  è mai  regola,  solo  rara  eccezione. 

nel  resto,  l’osservazioiie  ci  insegna  che  possono  avvenire  contemporaneamen- 
te nello  slesso  luogo  la  formazione  delle  cellette  granellose  e quella  del  pus,  in 
conseguenza  allo  sto.sso  processo  di  Irasndarnenlo.  Possono  anche  formarsi  a 

sposo  del  Irasudamonlo,  elementi  istologici  permanenti,  tessuto  cellulare  c 
simili. 


11  modo  con  cui  si  produco  il  pus  da  noi  ora  descritto  non  ò il  solo  con  cui 
possa  formarsi  (ale  prodolto  patologico.  Esso  avviene  ogni  qual  volta  il  pus  si 
formi  nell’ interno  degli  organi,  nel  tessuto  cellulare  o simili,  in  una  parola  ogni 
qualvolta  la  linfa  trasudala,  abbia  il  tempo  di  condensarsi  prima  di  organiz- 
zai si  ; ma  so  il  pus  si  produca  alla  superficie  del  corpo,  od  in  cavitò  comuni- 
canti all’ esterno,  alla  pelle,  nello  membrane  mucose,  sulle  piaghe,  non  nasce 
più  da  blaslcma  solido,  ma  dal  blastoma  liquido,  dalla  linfa  trasudala  c non  an- 
cora condensata.  Ecco  quanto  avviene  in  tal  caso. 

Nel  trasudamento  tuttora  liquido  si  formano  piccole  granellazioni,  ora  iso- 
lale ora  riunite  a duo,  a tre.  Sono  questi  i nuclei  insolubili  nell’  acido  acetico 
delle  cellette  purulenti.  Attorno  a tali  nuclei  si  sviluppano  poco  a poco  le  pareti 
delle  cellette.  Dopo  formatisi  perfettamente,  i giobelti  purulenti  somigliano  in 


tutto  a quelli  derivanti  da  trasudamento  solido.  Ambedue  le  specie  non  possono 
avere  ulteriore  sviluppo,  c finiscono  coll’ essere  portale  all’ esterno. 

Queste  souo  le  due  maniero  con  cui  I’  os.sorvazionc  stabilisce  che  si  formi  il 
pus.  Ili  tutti  due  i casi  i materiali  sono  gli  stessi,  il  plasma  trasudalo  dal  sangue; 
solamente  in  un  caso  sono  liquidi,  e condensali  nell’  altro  ; in  arabidue  il  pro- 
dotto, cioè  il  pus,  è identico.  Vi  sono  però  alcune  transizioni  in  cui  il  pus,  qua- 
lunque sia  il  modo  di  sua  formazione,  s'  allontana  dalla  regola  ; i globetti  sono 
irregolari,  angolosi,  c la  differenza  chimica  fra  la  soslanza  del  nucleo  e quella 
deir  involucro  è poco  distinta.  Tali  differenze  di  forma  c chimiche  del  pus 
possono  variare  mollo  : dirò  in  seguito  quali  sicno  i casi  in  cui  si  trovano,  e 
perchè  succedano. 

5."  Organizzazione  del  irasudamenio. 
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Noi  (lue  esili  dell’  infinmmazione  ora  esaminati,  il  Irasudamenfo  crasi  ben- 
sì sviluppalo,  ma  i prodoKi  di  tale  sviluppo  sono  cellette  transitorie,  incapaci  di 
averne  di  ulteriore,  od  il  risultalo  ultimo  era  la  fusione  seguila  dall’ elimina- 
zione della  materia  trasudata,  o per  dissoluzione  c riassorbimento  ( risoluzio- 
ne ) 0 per  espulsione  all’esterno  ( suppurazione  ). 

Ci  restano  ora  a considerare  molle  azioni  por  cui  il  trasudamento  infiam- 
matorio si  organizza  realmente  e si  cangia  in  una  parte  durevole  del  corpo.  Limi- 
tiamoci a far  conoscere  cif)  ebe  avviene  in  tale  caso  ; i fatti  forniti  daH’osserva- 
zione  ci  insegnano  quanto  allora  succede.  Il  lavoro  die  accade  nell’  organizza- 
zione del  trasudamento  infiammatorio  è finalmente  lo  stesso  di  quello  che  si 
osserva  nella  produzione  di  lutti  i tessuti  deH’embrione.  È eguale  sia  che  lo  svi- 
luppo avvenga  al  trasudamento  infiammatorio  condensato  od  in  quello  che  t; 
ancora  liquido.  Finalmente,  effettuasi  sempre,  almeno  per  quanto  se  ne  piu) 
giudicare  dalle  osservazioni  sinora  raccolte,  per  formazione  di  cellette  ; si  pro- 
ducono nel  trasudamento  nuclei,  forniti  di  nuclei  minori,  i quali  s’  avvolgono 
poscia  in  una  membrana,  e le  cellette  primitive  cosi  prodottesi  divengono  tes- 
suti permanenti  per  uno  sviluppo  ulteriore  corrispomb  nte  alle  leggi  della  for- 
mazione organica  in  generale,  cioè  a quello  dei  globetti  del  sangue,  del  tessuto 
cellulare,  del  tessuto  cartilaginoso,  del  tessuto  osseo,  delle  fibre  nervose  primi- 
tive e simili. 

Il  cambiamento  di  forma  s’  accompagna  sempre  a relativo  cambiamento 
chimico.  Il  trasudamento  si  divide  subito  in  due  sostanze,  diverse  di  composi- 
zione, quella  del  nucleo  e l’altra  della  parete,  di  cui  la  prima  è insolubile  e la 
seconda  solubile  nell’acido  acetico.  Quando  lo  sviluppo  è compiuto,  il  prodotto 
differisce  in  lutto  ; cosi  nel  rajiporto  chimico,  la  fibrina  primitiva  del  trasuda- 
mento è divenuta  condrina,  o coila  e simili. 

Il  cambiamento  in  tessuti  permanenti  puì)  effettuarsi  in  due  maniere.  Nelle 
lesioni  esterne,  ferite  e simili,  dove  si  può  più  facilmente  osservarlo,  si  chia- 
ma tali  due  maniere  di  guarigione  per  prima  intensione , e per  bottoni 
carnosi. 


Nella  guarigione  per  prima  intensione,  tutto  il  trasudamento  infiammatorio 
si  organizza  subito.  Nel  secondo  caso  si  cambia  per  la  maggior  parte  in  pus,  poi 
quella  somministrata  dall’inGammazione  sussistente  si  cangia  egualmente  in  pus 
da  un  lato,  mentre  dairaltro  si  organizza,  e la  riparazione  della  sostanza  perduta 
si  fa  poco  a poco,  secondo  che  la  porzione  cangiata  in  pus  diminuisce  iu  con- 
fronto a quella  che  si  organizza.  Perciò  i bottoni  carnosi  ed  i tessuti  che  ne  de- 
rivano non  si  formano  dal  pus  ma  da  quella  porzione  di  trasudamento  che  non 
si  cambiò  in  pus.  II  microscopio  ci  fu  vedere  che  i bottoni  sono,  formati  di  due 
elementi  essenzialmente  diversi,  di  globetti  di  pus  c di  cellette  primitive  sul  pun- 
to di  cambiarsi  in  tessuti  permanenti,  vasi,  tessuto  cellulare  e simili. 
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Si  pnù  dire  goneFaluionle  che  la  guarigione  per  prima  intensione  risulta 
dal  trasudamento  solidificalo,  e quella  per  bottoni  carnosi  o per  suppurazione 
da  trasudamento  liquido.  Questa  legge  però  ha  alcune  eccezioni. 

Se,  astrazion  falla  dal  lavoro  dell’  organizzazione,  da  ciò  che  succede  men- 
tre si  compie,  si  consideri  solamente  il  risultalo  finale  dell’  infiammazione,  e la 
disposizione  dei  tessuti  generati  dal  trasudamento  cui  essa  produsse,  come  pure 
il  rapporto  di  tali  tessuti  cogli  elementi  istologici  normali  e preesistenti,  l’osser- 
vazione c’insegna  che  si  possono  distinguere  i casi  seguenti: 

1. °  I tessuti  di  nuova  formazione  servono  a sostituire  parti  distrutte,  nelle 
ferite  con  perdita  di  sostanza  e simili.  Questa  la  chiameremo  rigenerazione 
infiammatoria.  Ve  ne  sono  due  gradi. 

a.  Le  parli  nuove  somigliano  perfellamentc  alle  perdute,  per  forma,  per 
composizione  e per  funzione  : rigenerazione  compiuta. 

b.  Ne  differiscono  più  o meno  per  le  loro  propriel:'i  e si  chiamano  allora  cica- 
trici. Le  cicatrici  possono  variare  sotto  molli  aspetti  dal  tessuto  riprodotto  per 
rigenerazione  compiuta  ; il  trasudamento  può  dui’are  più  a lungo  allo  stato  amor- 
fo, e svilupparsi  molto  lentamente  ; in  tal  caso  la  cicatrice  è soltanto  transitoria, 
ovvero  i tessuti  nuovi  sono  perfettamente  sviluppati,  ma  si  compongono  di  ele- 
menti che  hanno  piccolissima  importanza  fisiologica,  specialmente  di  tessuto 
cellulare  e gli  clementi  di  maggior  importanza  che  esistevano  prima  nella  parte, 
nervi,  fibre  muscolari  e simili,  non  si  riproducono  affallò  o non  in  quanlitì'i  eguale 
a quella  che  prima  esisteva,  di  maniera  clic  I’  organo  di  nuova  formazione  è in- 
feriore, dal  lato  fisiologico,  a quello  cui  sostituisce. 

2. “  Il  tessuto  di  nuova  formazione  non  serve  a sostituire  una  perdita  di 
sostanza,  la  quale  non  avviene  uè  prima,  nè  durante  rinfiammaziorie.  Aumentasi 
per  esso  la  massa  del  tessuto  già  esistente  nell'  organo,  ma  si  confonde  cosi  in- 
timamente con  esso  che  finito  il  lavoro  infiammatorio,  non  si  può  più  distin- 
guerlo. Ecco  quanto  si  chiama  ipertrofia  infiammatoria,  che  presenta  essa  pure 
vari  gradi  riguardo  la  perfezione  dei  tessuti  prodotti. 

5.°  Finalmente  il  nuovo  tessuto  forma,  fra  le  parti  normali  , corpi  più  o 
meno  separati  chiamati  col  nomo  generale  di  tumori.  Questi  qualche  volta 
niente  o poco  si  scostano  dalle  parti  circostanti  ( tumori  fibrosi,  condilomi,  li- 
pomi ) ; ovvero  ne  differiscono  e possono  essere  benigni  ( cisti,  idalidi  ),  ovvero 
maligni  ( fungo  midollare,  scirro,  tubercolo  ).  È ancora  dubbioso  però  se  alcune 
di  tali  forme,  specialmente  delle  ultime,  possano  derivare  da  qualche  processo 
infiammatorio  semplice  e non  combinalo  con  qualche  azione  speciale  organica. 

Tali  risultati  però  dell’  organizzazione  del  trasudamento  infiammatorio  so- 
no solamente  astrazioni,  indicando  unicamente  i punti  estremi.  Hanno  fra  ossi 
tante  forme  intermedie  che  di  rado  trovasi  un  caso  da  poter  collocare  perfetta- 
mente in  una  delle  divisioni  stabilite. 
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I Fai?giingli  supcriormcnlc  esposti  sono  falli  positivi  ricavati  df  osserva 
zioni  spesso  ripetute.  Tentiamo  ora  di  risalire  all’ essenza  ed  alle  cause  di  essi, 
aslencndoei  da  ipotesi  qualora  non  fossero  assolutamente  necessarie. 

Abbiamo  concluso  essere  probabile  die  il  lavoro  innammatorio  dipenda  da 
accresciuta  attrazione  tra  il  sangue  ed  i!  parenchima.  Abbiamo  inoltro  accennato 
le  cause  della  risoluzione  e della  cangrena.  Tutto  ciò  supponiamolo  co- 
me noto. 

II  ti-asudamenlo  del  plasma  estingiie  l’infianimazionc,  in  quanto  essa  dipende 
dall’accresciula  allrazione  li'a  il  sangue  ed  il  pai  encliima  : anche  nel  caso  in  cui 
si  voglia  far  risedere  la  causa  dell’infiammazione  nel  sangue  e farla  dipendere  da 
eccesso  di  fibrina,  il  Irasudamento  figura  realnienle  come  crisi,  cioè  come  eli- 
minazione all’  esterno  della  causa  che  determina  e mantiene  la  malattia.  Resta 
ora  a risolversi  se  tale  causa  eserciti  o meno  alcuna  influenza  sull  ulteriore  svi- 
luppo del  plasma  trasudalo,  e da  quali  condizioni  dipenda  tale  sviluppo. 

Questi  quesiti  conducono  alle  seguenti  considei  azioni. 

Si  è giù  veduto  che  lo  sviluppo  del  trasudamento  infiammatorio  può  va- 
riare di  molto.  Non  si  può  adunque  supporlo  derivato  dalla  causa  dell’  infiam- 
mazione, la  quale  secondo  la  nostra  ipotesi  è 1’  accresciuta  attrazione  fi  a il  san- 
gue ed  il  parenchima. 

Nell’  organizzarsi  che  fa  il  trasudamento,  il  suo  sviluppo  segue  le  leggi 
della  nutrizione  normale.  È dunque  poco  verosimile  che  una  forza  anormale,  la 
causa  dell’  infiammazione,  ne  sia  la  condizione  essenziale. 

In  alcuni  casi  il  Irasudamcnlo  si  risolve  senza  che  avvenga  sviluppo  pro-J 
priamenle  detto  e formazione  di  cellette  come  nelle  infiammazioni  tifoidi  e scro- 
folose, nel  maggior  numero  dei  casi  di  ulcerazioni,  e simili.  Bisognerebbe  adun- 
que che  la  causa  dell’ infiammazione,  dopo  aver  prodotto  il  trasudamenlo,  nc 
occasionasse  la  distruzione  locchò  non  è possibile. 

Qualche  maniera  particolare  di  sviluppo  del  Irasudamento  ò propria  dcl- 
r infiammazione,  cioè  la  suppiii'azione  dei  globetli  del  pus  e delle  cellette  gra- 
nellose, o la  formazione  nel  significalo  più  esteso.  In  tali  casi  solamente  si  po- 
trebbe dire  che  dipendono  dalla  causa  dell’  infiammazione:  ma  si  oppone  a tale 
conclusione  la  formazione  dei  globetli  del  pus  e quella  delle  cellette  granellose 
differiscono  tra  loro  in  quanto  alla  figura. 

Ne  viene  adunque  che  lo  sviluppo  de!  trasudamento  non  può  dipendere 
unicamente  dalla  causa  dell’  infiammazione,  che  in  alcuni  casi  però  ( nella  sup- 
purazione ) sembra  che  quella  eserciti  molla  influenza  su  esso.  Ignoriamo  an-, 
cora  come  ciò  accada  ; dobbiamo  adunque  contentarci  di  sapere  che  essa  av- 
viene ed  in  che  consiste. 

Proviamo  di  comprendere,  dopo  tali  premesse,  le  cause  c le  condizioni 
dello  sviluppo  del  trasudamento. 


infiammazione 

La  oogiono  nllima  di  (ale  sviluppo  sla  nella  nalura  dello  slesso  Irasn 
damen lo.  Esso,  sia  liquido,  condensalo,  é come  Inlli  i Idaslen.ì,  come  le  ulva  di 
...I  gl,  o,u.nali,  con, e i scn.i  di  lolle  le  pianlo,  ciò.  l,a  in  sù  1 ’allUodined  J u 
v,luppo.  se  le  eu.eoslan.e  siano  favorevoli,  il  suo  sv.luppo  è necessario  in  vir- 

1 . denle  ma  dalla  nalura  slessa  della  lìlu-ina.  L’opinione  adunque  secondo 

,armnaz,ono  eosliluisee  solo  P aecrcseimenlo  dell’  allivilà  plaslica  è falsa 
in  quan  0 pi-clendecl,c  I uilensilà  della  forniazione,  la  lendenza  del  hiaslenia  a svi- 
luppa,'s,,  s,a  esallala  dinaniioanienle  ; ed  ha  i-agione  in  un  punlo  solo,  cioè  che 
in  ,an, inazione  forni  allo  parli  circoslanli  maggior  quanlilè  di  nialeriali  plaslici 
co  non  ne  ncevano  colla  nuliàzione  nonnaie,  di  maniera  che  I’  alliludine  pla- 

s ,ca  e accescula  non  in  fo.za  ma  unicanienle  in  eslensione,  per  l’auraenlala 
ijuanlitù  della  maleria  alla  a sviliippaj’si. 

2.  Sehhene  I’  alliludine  del  l,-asudamenlo  allo  sviluppo  debba  considerarsi 
come  pi-opnelà  necessariamenle  ad  esso  inercnlo  in  virlù  della  sua  slessa  na- 
lura, ,1  suo  sv,luppo  reale  dipende  anche  da  cause  eslernc  le  quali  possono,  im- 
pedirlo, favoi'irlo,  o diversamenle  modificarlo.  Non  si  conoscono  pei-fellamenle 

lai,  condizioni  rigua,-do  alla  loro  maniera  speciale  di  agii’o  ; però  si  sa  almeno 
qiianlo  segue  in  lule  rapporlo. 

A.  Lo  sviluppo  del  Irasudamenlo  esige  alcune  condizioni  generali,  le  quali 
mai  possono  mancare  in  nessun  sviluppo  organico.  Sono  : 

a.  femperalura  media.  La  più  favorevole  è quella  che  corrisponde  al  ca- 
lore normale  del  corpo.  Solfo  allo  zero,  sopra  i 100  gradi,  non  può  avvenire 
svilupppo  veruno. 

0.  Presenza  di  acqua  o di  ossigeno. 

IL  L indi\iduo  in  cui  avviene  il  Irasudamenlo  modifica  cssenzialmenle  il 
suo  sviIuj)po  reale.  Tale  inlluenza  dipende  : 

rt.  Dalle  parli  circoslanli  al  Irasudamenlo;  se  queste  parli  sono  prive  di 
vita,  per  esempio  cangrenale,  il  Irasudamenlo  non  si  sviluppa. 

Da  tulio  r individuo. 


In  alli’e  parole,  tale  sviluppo  ò sullo  i’ inlluenza  della  forza  vitale.  Molti 
falli  negativi  lo  comprovano  : non  mai  si  vide,  dopo  la  morie,  sul  cadavere  od 

in  una  parie  separata  del  corpo  vivente,  il  Irasudamenlo  incontrare  veri  svi- 
luppi organici. 

6.  L alliludine  del  Irasudamenlo  a svilupparsi  è generale  ed  inJetermi- 
nala,  cioè  dallo  stesso  Irasudamenlo  possono  pi'ovenire  diverse  fonuazioni, 
pus,  cellelte  granellale,  tessuto  cellulare,  cartilagini,  ossi,  nervi,  ec.  Almeno  le 
osservazioni  fatte  fin  qui  stabiliscono  che  meno  qualche  differenza  senza  impor- 
tanza nelle  disposizioni  morfologiche  e chimiche,  il  trasudamento  è lo  stesso  in 
lutti  i casi  d’infiammazione  ; quello  che  qui  diventa  pus,  può  divenire  in  altre 
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circosfanzo  (ossuto  ccllulauo;  può  anche,  in  uno  stesso  luogo,  convertirsi  parte 
in  pus  0 parlo  in  tessuto  cellulare,  di  cui  i germogli  carnosi  offrono  1’  esempio. 
Ora  da  ciò  ne  viene  che  se,  in  generale,  I’  altitudine  a svilupparsi  dipende  dalla 
sua  natura,  il  modo  con  cui  si  sviluppa  e I'  ultimo  risultalo  dipendono  dalle 
esterne  circostanze.  Siccome  ciò  ò di  grande  importanza  pratica,  cerclieremo 
scoprire  queste  condizioni  coll’ aiuto  dell’esperienza  e del  ragionamento. 

a.  Gli  elementi  istologici  che  circondano  il  trasudamento  esercitano  mani- 
festamente grande  influenza  sul  suo  sviluppo  e sulla  forma  che  prende.  Se  que- 
st’influenza  la  vinca  sulle  cause  agenti  in  direzione  inversa,  il  trasudamento  de- 
positato in  prossimitù  al  tessuto  cellulare,  o da  esso  circondalo,  diviene  tessuto 
cellulare,  come  si  osserva  nei  bottoni  carnosi,  in  quasi  tulle  le  rigenerazioni, 
nella  guarigione  delle  ferite  per  prima  intenzione.  In  prossimità  delle  ossa,  si 
converte  dapprima  in  cartilagine  poi  in  osso,  come  nelle  esostosi  inflammalorie, 
nelle  fratture,  e da  ciò  dipende  la  formazione  del  callo  osseo.  Le  stesse  fibre 
nervose  primitive  si  rigenerano  cosi  all’ estremità  dei  nervi  tagliati.  Sotto  1’  in- 
fluenza delle  fibre  muscolari  organiche  normali,  si  producono  le  ipertrofie  in- 
fiammatorie della  tonaca  muscolare  degli  intestini.  Dopo  una  perdita  notabile 
di  sostanza,  il  trasudamento  infiammatorio  può  formare  diversi  elementi  istolo- 
gici ad  un  tempo,  sangue,  nervi,  tessuto  cellulare  ec.,  ognuno  dei  quali  ha  ori- 
gine nel  tessuto  normale  corrispondente;  sino  membrane  sierose  compiute, 
sacchì  chiusi,  forniti  di  vasi  e d’epitelio,  possono  nascere  dallo  strato  di  trasu- 
damento depositato  alla  superficie  delle  sieroso  infiammate.  In  ogni  caso,  la 
nuova  formazione  patologica  dipende  evidentemente  dal  superare  l’ influenza 
delle  parli  vicine  le  altre  circostanze  che  influiscono  nello  sviluppo  del  trasu- 


damento. 

Si  può  dunque  dire:  succedere  il  passaggio  dal  trasudamento  infiammato- 
rio all’organizzazione,  quando  l’ influenza  degli  elementi  istologici  normali  che 
lo  circondano,  la  vince  sullo  altre  circostanze,  e può  darle  l’ impronta  del  suo 
pi oprio  modo  di  esistere.  Ma  lo  circostanze  che  favoriscono  o rendono  possi- 
bile l’organizzazione  del  trasudamento,  sono  lo  stato  normale  e l’ integrità 
della  energia  vitale  dei  tessuti  circostanti,  la  produzione  lenta  ed  in  piccola 
quantità  del  trasudamento,  la  poca  energia  della  causa  determinante  l’in- 


fiammazione e la  sua  pronta  cessazione  dopo  avvenuto  il  trasudamento. 

b.  Non  solo  1 energia  vitale  dei  tessuti,  ma  anche  la  forza  vitale  dell’  intero 
organismo,  esercita  una  considerabile  influenza  sullo  sviluppo  del  trasudamen- 
to. In  ogni  caso  o dopo,  o mentre  esso  si  forma,  vi  ha  prostrazione  genei'ale  delle 
forze,  come  nel  tifo  nella  cangrena,  il  trasudamento  non  si  sviluppa,  o non  Io 
fa  clic  incompiutamente  ; ecco  quanto  succede  nella  scrofola.  La  poca  energia  del- 
la foiza  vitale  impedisce  dunque  o turba  lo  sviluppo  organico  del  trasudamento. 

c.  Finalmente  il  lavorio  iutìammalorio  influisce  mollo  su  quest’ alto.  Se 
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esso  sia  forte  e persista  dopo  avvenuto  il  trasudamento,  se  Penergia  locale  dei  tes- 
suti non  possa  trionfare  di  esso,  e la  forza  vitale  generale  sia  indebolita,  il  trasu- 
damento passa  alla  suppurazione.  S’ignora  se  la  causa  da  noi  assegnala  aH’infiara- 
inazione  ( attrazione  maggiore  tra  il  sangue  ed  i tessuti  ) eserciti  immediata  in- 
fluenza sul  trasudamento,  o se  questo  dipenda  da  qualche  altro  cangiamento 
dinamico  occasionato  dalla  causa  stessa  determinante  l’ inGammazione  ; ma 
non  si  può  dubitare  che  quest’influenza  esista  realmente. 

Si  è già  veduto  che  la  suppurazione  consista  in  una  formazione  di  cellette 
granellose  o di  pus  propriamente  dello.  Non  si  può  determinare  la  cagione  di 
queste  due  diverse  maniere  di  terminazione,  od  appena  anzi  ci  è permesso  di 
arrischiare  congliietlure  su  tal  proposito. 

La  formazione  delle  cellette  granellose  si  osserva  nelle  inGammazioni  de- 
gli organi  parenchimatosi,  del  cervello,  del  polmone,  del  fegato,  della  milza, 
deir  interno  dell’  occhio,  esimili,  quando  il  plasma  trasudato  e coagulalo  assu- 
me il  modo  di  sviluppo  più  favorevole  all’ esito  della  malattia,  i tessuti  sono  in- 
tatti, e la  forza  vitale  non  ha  perduto  della  sua  energia.  Una  vera  iperlroGa  intìam- 
matoria,  un  cangiamento  del  prodotto  trasudato  in  tessuti  organizzali  si  rinviene 
assai  di  rado  in  questi  organi  ; non  Io  si  vede  che  nei  bambini  quando  il  liquido 
trasudato  è poco  abbondante  e fornito  poco  per  volta.  Ciò  che  forse  rende  le 
formazioni  organiche  nuove  in  questi  tessuti  rarissime,  e che  invece  di  esse  vi 
si  formino  le  cellette  granellose,  ù die  tutti  sono  molto  composti  nei  loro  elemen- 
ti, e che  il  passaggio  del  trasudamento  all’ oi  ganizzazioue,  nella  semplice  rige- 
nerazione come  nella  ipcrtroGa,  si  effettua  tanto  più  lentamente  quanto  la  com- 
posizione degli  organi  è più  semplice.  Si  può  dunque  dire  : Il  passaggio  del  tra- 
sudamento alle  cellette  granellose  avviene  quando,  non  polendo  più  convertirsi 
in  tessuti  permanenti  ( per  la  sua  quantità,  rapidità  della  sua  produzione  c ten- 
denza a svilupparsi  rapidamente,  la  composizione  istologica,  e l’alta  dignità  degli 
organi  ),  si  trova  però  soggetta,  dal  Iato  della  forza  vitale  generale,  e delle 
parti  circostanti,  a tale  influenza  che  non  gli  permette  cangiarsi  in  suppurazio- 
ne. Prova  non  dipendere  la  formazione  delle  cellette  granellose  unicamente  dal- 
le influenze  generali,  ma  eziandio  dalle  locali,  il  fallo  che  qualche  volta  sebbene 
di  rado  si  vede  per  esempio  nel  polmone  lo  stesso  trasudamento  cangiarsi  parte 
in  cellette  granellose  e parte  in  pus. 

Il  cambiamento  del  trasudamento  in  pus , sembra  anzi  dipendere  dal 
continuare  la  causa  dell’ inGammazione  nell’ esercizio  della  sua  influenza,  e su- 
perando tutte  le  altre  circostanze.  E questo  cangiamento  manifestamente  favori- 
to dalla  rapidità  con  cui  si  compie  la  trasudazione,  ciocché  dispone  la  materia 
trasudata  ad  uno  sviluppo  più  pronto  che  nel  caso  contrario,  stante  la  sua  abbon- 
danza, l’ intensità  dell’  inGammazione,  la  poca  energia  vitale  dell’  intero  organi- 
smo 0 di  ogni  tessuto  in  particolare. 
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Formatosi  il  pus,  tende  indiibitatamoulo,  come  i tessuti  normali,  a far  si 
che  un  Irasudamenlo  fibrinoso  situato  vicino  ad  esso  non  si  organizzi,  ma  si 
trasformi  invece  in  pus.  Questa  parlieolarilù  spiega  1 antico  adagio  : il  pus  fol- 
lila pus,  e la  regola  pratica  di  non  aprire  gli  ascessi  prima  della  loro  compiuta 
maturità,  perchè  altrimenti  si  ritarderebbe  la  fusione  degli  orli  duri,  cioè  il  can- 
giamento in  pus  della  fibrina  solida  contenuta  nel  trasudamento  non  ancora  or- 
ganizzalo. Quando  la  forza  vitale  generale  e locale  comincia  a trionfare,  e che 
Tcnergia  del  lavorio  infiammatorio  diminuisce,  corno  altresì  la  quantità  del  tra- 
sudamento da  esso  prodotto,  la  tendenza  alla  formazione  del  pus  scema,  e quella 
all’ organizzazione  ( rigenerazione  infiammatoria)  aumenta.  Ecco  ragione  per 
cui  in  tulle  le  ferite  con  perdita  di  sostanza,  in  tutte  le  guarigioni  per  suppura- 
zione, succede  contrasto  fra  la  formazione  del  pus  e quella  dei  bottoni  carnosi,  di 
maniera  che  in  caso  di  guarigione  la  prima  diminuisce  sempre  più,  mentre  I altra 
aumenta.  Si  spiega  pure  con  ciò  perchè  la  guarigione  delle  ferite  mediante 
suppurazione  e granulazione  deve  necessariamente  avvenire  con  maggioi  len- 
tezza che  quella  per  prima  intenzione,  giacché,  nel  secondo  caso,  il  trasuda- 
mento intero  si  organizza  nello  stesso  momento,  mentre  nel  pi  imo  non  effet- 
tuasi che  da  una  parte.  Ma  la  guarigione  è tanto  più  pronta  quanto  maggior- 
mente diminuisce  la  secrezione  purulenta  nello  stesso  tempo  che  la  formazione 
dei  bottoni  carnosi  aumenta,  cioè  tanto  più  quanto  meno  quantità  di  fibrina 
s’impiega  nella  produzione  del  pus,  ed  in  maggior  quantità  alla  formazione  dei 
tessuti  permanenti.  Se  la  suppurazione  è mollo  abbondante,  per  I intensità  del- 
r infiammazione,  o per  mancanza  di  energia  della  forza  vitale,  la  produzione  dei 
bottoni  carnosi  e la  guarigione  progi’ediscono  molto  lentamente,  o non  fanno 
vermi  progresso. 

L’azione  deleteria  caustica,  da  qualcuno  attribuita  al  pus,  sulle  parti  circo- 
stanti, è una  favola.  Il  pus,  almeno  quello  che  i chirurghi  chiamano  lodevole  o 
di  buona  qualità,  è un  liquido  mollo  dolce,,  somigliante,  in  quanto  alta  sua  chi- 
mica composizione,  al  fluido  nutritizio  generalo,  al  plasma  del  sangue.  Esso  non 
esercita  alcuna  azione  distruttiva  sulle  parli  vicine,  e non  porta  alcuna  perdila  di 
sostanza,  1/  esperienza  lo  prova  ; negli  ascessi  non  si  vedono  i tessuti  normali 
ad  essere  colli  da  morte  e scomparire  ( poiché  i marciumi  non  sono  tessuto 
cellulare  morlifìcalo,  ma  trasudamento  non  organizzalo  ) ; la  suppurazione  può 
durare  settimane,  mesi,  e più  ancora,  alla  superficie  delle  membrane  mucose, 
con  grande  intensità,  senza  che  avvengano  ulceri,  senza  che  all’  apertura  del  ca- 
davere si  veda  alcuna  traccia  di  perdila  di  sostanza.  La  differenza  fra  la  suppu- 
razione di  buona  qualità  e la  suppurazione  unita  alla  mortificazione  delle  parli 
infiltrate  di  pus  dipende  per  ordinario  da  altre  cagioni,  che  dall’  azione  distrut- 
tiva del  pus  già  formalo. 

Il  cambiamento  del  trasudamento  in  pus  ordinario,  di  buona  qualità,  di- 
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pc'nJo  lini  predominio  del  lavorio  infiammalorio,  essendo  normale  la  forza  vi- 
tale : loeebè  suppone  esservi  grande  intensità.  Il  trasudamento  ò d’ ordinario 
abbondante  ; la  eausa  infiammatoria  lo  provoca  molto  prontamente,  al  più  in 
(jualebe  giorno,  come  dimostra  I’  esperienza.  Quantunque  in  questo  caso  gli  ele- 
menti istologici  sieno  circondati  da  un  trasudamento  coagulato,  e in  qualche 
modo  da  esso  cementati,  la  loro  forza  vitale  non  è indebolita,  ed  il  tempo  è 
troppo  eorlo  porciiò  cessino  di  vivere,  e possono  perire  quasi  di  fame  ; giacché, 
dopo  la  sua  formazione,  il  pus  si  risolve  in  un  liquido  inoffensivo,  e le  parti 
eompi-esse  ritornano  libero. 

Ben  diverso  ù ciò  dio  succede  nell’  ulcerazione,  la  quale,  presa  nel  suo 
l'Unto  di  vista  più  generico,  si  divide  in  duo  grandi  sezioni,  riguardo  alle  cause 
e riguardo  ai  (enomcni  a cui  s’accompagna. 

Il  [H'imo  caso,  pm  comune,  è quello  d’ infiammazione  cronica,  per  conse- 
guenza poco  energica,  essendo  la  forza  vitale,  per  cause  costituzionali  o locali, 
indebolita  in  modo  generale  o modificata  nella  sua  qualità  (come  nelle  discra- 
sie, scrofole,  sifdide,  gotta,  oc.  ).  Queste  circostanze  sono  causa  di  maggior 
lentezza  nella  metamorfosi,  0 clic  essa  risulti  molto  incompiuta.  L’  esperienza 

10  conferma.  Cosi  il  rammollimento  degli  ascessi  scrofolosi  avviene  con  estre- 
ma lentezza  ; i globetli  del  pus  differiscono  dallo  stalo  normale,  sono  meno 
(, ompiulamcnte  sviluppali  dell  ordinario.  In  tali  casi,  gli  clementi  dei  tessuti  re- 
stano sollimane  ed  anche  mesi  impaslali  d.d  (rasndamenlo  coagulalo,  che  li  fa, 
in  qualche  maniera,  perire  di  fame^  sotlraendoli  cosi  a lungo  alla  nutrizione  5 

11  altronde,  la  loro  forza  vitale  essendo  indebolita  da  cause  costituzionali  o lo- 
cali, muoiono,  0 sono  eliminali  col  pus. 

L alilo  gcnei e di  morlificazione  ilell  infiammazione  ò acuto,  e si  avvicina 
di  più  alla  cangrena.  Eccone  le  condizioni:  grande  diminuzione  nell’energia 
della  forza  vitale,  generale  e locale,  come  nel  tifo,  dopo  una  scoltalui’a  o I’  ag- 
ghiacciamento. Poco  imporla  qui  il  grado  d’energia  del  lavorio  inflammatorio  ; 
la  diminuzione  della  forza  vitale  impedisce  al  trasudamento  di  svilupparsi  com- 
piulamenle  ; esso  si  risolvo  in  una  massa  informe,  con  [»oca  o nessuna  tenden- 
za a proiliirre  cellette.  Nello  stesso  tempo  i tessuti  muoiono  in  eausa  dell’ e- 
stinzione  locale  della  forza  vitale,  e sono  eliminali  col  trasudamento  ridotto 
allo  stato  di  fusione. 

Ma  il  pus  differisce  essenzialmente  in  questi  duo  casi.  Nel  primo,  si  forma 
del  pus  [iropriamiMitii  detto,  una  mescolanza  di  siero  e di  globelti  ; ma  questo 
pus  e più  o meno  anormale  nei  suoi  globetli,  od  anche  nel  suo  siero  ; tuttavia  le 
dillei'cnze  sono  talvolta  tanto  poco  distinte,  che  appena  se  le  osserva  ; altre  vol- 
le, I ulcerazione  non  dipende  dall’  anomalia  del  pus,  ma  da  causa  comune 
con  quest’  ultima.  Nell’altro  caso  il  prodotto  dell’ infiammazione  non  ò pus,  ma 
^nnie.  Si  chiama  sanie  in  generale  ogni  prodotto  infiammatorio,  procedente  non 


/iv\ 

E scor  differenti  modi  di  terminare. 

(la  sviluppo,  ma  dalla  .kcumposìzionn  del  liquido  Icasudalo.  I,a  sanie  vana 
mollo,  riguardo  allo  sue  qualUJi  ; alla  maggior  disianza  possibile  dal  pus 
normale,  si  Irova  quello  prodollo  della  eangrcna,  cosliliienle  un  fluido  l’osso 
sbiadaloi  senza  moloeole  nuolanli,  che  è sangue  docomposlo,  siero  con  ema- 
lina  disciolla.  Segue  il  Irasudamenlo  allo  sialo  di  fusione,  siero  mescolalo  con 
parli  non  decomposle  cd  indislinlamcnle  granelloso,  perfeltaineule  idcnlico  alla 
massa  rammollila  del  fungo  midollare  c del  lubcrcolo.  Da  queslo  punto  sino  al 

pus  normale  si  trovano  lulli  i gradi  immaginabili. 

Qui  finisce  ci()  clic  doveva  dire  dell’ infiammazione  in  generale.  Ne  bo  esa- 
minati i fenomeni  parlilamenle,  poi  lutti  insieme,  nel  modo  di  loro  successione, 
c tentai  di  spiegarne  le  cause  prossime  e le  remole.  Mi  resta  far  vedere  die 
questa  disposizione  si  accorda  realmente  colla  natura,  che  essa  non  ii  soltanto 
teorica,  ma  anche  pratica.  Per  ciò  passerò  rapidamente  soli  occhio  le  differenti 
specie  d’ infiammazioni.  Si  può  considerarle  in  due  maniere,  secondo  la  sede  c le 
occupano  e secondo  le  causo  che  le  determinano,  poiché  questo  duo  circostanze 

danno  loro  un’ impronla  parlicolare. 

Infiammazioni  delle  membrane  mucose.  Le  caraUerizza  il  Irasiiilamenlo  clic 
si  opera  dal  lato  della  cavila  da  esse  rivestila,  e si  accompagna  dalla  eslogliazio- 
ne  dell’ epidermide.  I fenomeni  di  congestione  non  mancano  mai  in  tal  caso  ; 

la  membrana  si  mostra  sempre  più  rossa  del  solilo  ; ma  il  limile  fra  la  conge- 
stione propriamente  della  e la  congestione  infiammatoria  è difiicile  n tracciarsi  : 
queste  due  congestioni  si  confondono  insieme  più  spesso  che  negli  allri  organi. 
La  causa  è di  rado  locale  ; in  generale,  essa  opera  sopra  un  altra  parlo  del  corpo, 
di  maniera  che  la  sua  azione  è probabilmente  riflessa.  Di  rado  avviene  il  Irasii- 
damenlo  di  solo  siero  nella  cavitò  della  mucosa  ; però  la  cosa  succede  talvolta 
come  in  principio  della  corizza,  nel  qual  caso  si  secerne  spesso  un  liquido  lim- 
pido e non  coagulabile.  L’ edema  della  membrana  mucosa  è ancora  più  raro  ; 
non  attacca,  in  generale,  che  il  lessnlo  cellulare  sotlomucoso,  come  neH’ edema 
della  glottide.  Un  Irasudamenlo  del  plasma  del  sangue  è la  conseguenza  più 
frequente  delle  flemmasie  mucose,  e quasi  mai  manca.  Il  pi  edotto  di  questo 
trasudamento  resta  quasi  sempre  liquido,  e diviene  il  lilaslema  dc'i  globetli  de) 
pus;  non  lo  vidi  mai  cangiarsi  in  eellelle  granellose.  In  qualclie  rai  o ea^o,  sem- 
pre colia  debita  proporzione,  nelle  inliammazioni  mollo  acute,  nelle  quali  pio- 
liabilmente  evvi  nello  stesso  tempo  eccesso  di  tibrina  nel  sangue,  ii  plasma  lia- 
sudalo  si  coagula  alla  superficie  della  mucosa,  e forma  uno  strato  membranoso 
come  nel  crup,  neH’angina  cotennosa,  ncirenlci  ili  acutissimo,  e specialmente  netta 
dissenteria.  Queste  false  membrane  sono  d’  ordinario  espulse,  a meno  che  1 in- 
dividuo prima  non  soccomba  : non  le  vidi  mai  organizzale,  neppure  cangiai  si  in 
globetli  di  pus  od  in  cellette  granellose;  quante  ne  bo  osservale,  tutto  erano 
senza  forma  determinala.  Se  l’ infiammazione  è mollo  intensa,  avvengono  spesso 
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lacerazioni  ilei  capillari,  e vcrsanicnli  sanguigni  nella  cavila  ; ciò  accade  spe- 
cialmonlc  nella  disseuleria.  Il  Irasudamenlo  si  compio  di  rado  nel  lessiilo  della 
mucosa,  c soltanlo  essendo  ad  un  tempo  infiammalo  i!  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso ( piastre  tifiche,  dissenteria  ) ; allora  l’infiammazione  può  indurre  1’  ul- 
cerazione della  membrana. 

Infiammazioìii  delle  membrane  sierose.  Tendono  anche  queste  sempre  ver- 
so 1 interno,  e versano  il  loro  prodotto  nella  cavila  tappezzala  dalla  membrana. 
La  causa  non  è quasi  mai  meccanica,  e di  rado  opera  sulla  località  ( pleurite 
per  rammolimenlo  dei  tubercoli  );  spesso  risiede  in  parte  nel  sangue  (infiamma- 
zioni reumatiche,  e tutti  i casi  in  cui  il  sangue  contiene  maggior  quantità  di 
fibiina,  nella  pleurite,  pericardite,  peritonite)  ; T allra  porzione  della  causa  ò 
annessa  per  1 ordinario  al  sistema  nervoso  ( probabilmcnlo  per  consenso  ),  co- 
me nella  soppressione  della  traspirazione  cutanea,  dei  mestrui,  dei  lochii  e si- 
mili. I fenomeni  di  congestione  ( rossore,  ec.  ) sono  sempre  visibili.  La  conge- 
stione è specialmente  infiammaloria  ; le  congestioni  semplici  sono  rare  in  tali 
casi.  Si  osserva  di  spesso  lo  spandimento  del  siero  del  sangue,  che  avviene  sem- 
pre nella  cavità  ( idropisia  infiammatoria  ),  però  non  si  giunge  sempre  a distin- 
guere questa  idropisia  infiammatoria  da  quella  dipendente  dalla  stasi  passiva  ; 
spandimento  di  plasma  o linfa  concrescibile  della  cavità  ò fenomeno  comunissi- 
mo, che  non  manca  mai  nelle  infiammazioni  bene  sviluppate.  Il  plasma  resta 
spesso  liquido  per  mollo  tempo,  c si  può  estrarlo  sotto  questa  forma  colla  pa- 
racentcsi.  Se  non  sia  riassorbito  nò  espulso  fuori,  diviene  blaslema  del  pus,  ciò 
che  si  vede  di  rado,  o si  applica  alle  pareti  del  sacco  sieroso  dopo  essersi  coa- 
gulato tutto  od  in  parte.  In  quest’ultimo  caso,  se  P infiammazione  sia  poco  in- 
tensa 0 cronica,  si  trasforma  generalmente  in  tessuto  cellulare  ( false  membra- 
ne ) ; può  eziandio  divenire  una  sierosa  di  nuova  formazione,  con  v^asi  sanguigni 
ed  epitelio.  Quando  si  coagula  in  masse  irregolari,  non  membranose,  od  in 
fiocchi,  diviene  generalmente  blastoma  di  pus.  Il  trasudamento  solido  deposto 
sulle  sierose  si  cambia  di  rado  in  cellette  granellose  ; vidi  però  avvenire  tal  co- 
sa nel  pericardio.  Se  P infiammazione  sia  solamente  parziale,  il  trasudamento 
coagulato  forma  strali  membranosi,  villosità  e simili,  locali  sempre,  che  per  la 
maggior  parte  si  organizzano  e divengono  tessuto  cellulare  ( false  membrane, 
aderenze),  giacché  si  cangiano  di  rado  in  pus,  e più  di  rado  ancora  in  cellette 
granellose. 

Infiammazioni  delle  parli  principalmente  formale  dal  tessuto  cellulare.  È qui 
specialmente  che  P infiammazione  si  mostra  pura  e scevra  da  altri  sintomi.  La 
causa  ne  ò per  solilo  locale,  di  rado  interna  ( foruncoli  e simili  ).  Il  principio, 
in  generale,  ò semplice,  mera  congestione,  quasi  sempre  infiammatoria.  Lo  span- 
dimento del  siero  del  sangue  non  si  vede  che  nei  casi  complicali  ( scarlattina), 
o come  sintomo  accessorio  ( edema  infiammatorio  all’  intorno  dell’  ascesso  ).  I 
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sintomi  principali  dell’  infiammazione,  calore,  rossore,  dolore,  turgore,  sono  vi- 
sibilissimi. Si  scorgono  di  rado  stravasi.  Vi  è sempre  trasudamento  di  plasma, 
quando  l’ infiammazione  è viva.  Questo  plasma  si  coagula,  in  generale;  è desso 
che  cagiona  la  gonfiezza.  Il  trasudamento  inviluppa  e cementa,  per  cosi  dire,  gli 
elementi  dei  tessuti  normali.  Ordinariamente  si  risolve  in  pus  quando  l’ infiam- 
mazione è di  certa  energia,  e produce  cosi  un  ascesso.  Quando  abbondante  e 
succede  poco  a poco,  la  maggior  parte  si  cangia  in  pus,  c la  porzione  non  an- 
cora organizzata,  staccata  dai  tessuti  normali  per  la  fusione  delle  parli  vicine, 
costituisce  un  marciume.  Dopo  Tevacuazione  del  pus,  il  trasudamento  continua  ; 
ma,  nei  casi  più  propizi!,  esso  si  cangia  parzialmente  in  bottoni  carnosi  ; la  sup- 
purazione diminuisce  nella  stessa  proporzione,  e Tascesso  si  forma.  Se  la  trasfor- 
mazione in  pus  si  compie  con  molta  lentezza,  sia  incompiuta,  ed  i tessuti  avvolti 
dal  trasudamento  abbiano  perduta  parte  della  loro  forza  vitale,  in  modo  da 
avere  la  tendenza  alla  morte,  la  suppurazione  si  cangia  in  ulcerazione.  Se  l’ in- 
fiammazione sia  poco  intensa,  la  quantità  del  trasudamento  poco  considerabile, 
e la  forza  vitale  dell  e parli  circostanti  intatta,  il  ti-asudamento  può  subito  orga- 
nizzarsi ; nasce,  in  tal  caso,  V ipertrofìa  infiammatoria  locale  ( induramento  per- 
manente). I bottoni  carnosi  possono  altresì  condurre  all’ ipertrofia,  seia  loro 
formazione  sia  in  eccesso. 

Infiammazioni  degli  organi  complicali,  cervello,  polmone,  fegato,  e simili. 
In  questo  caso  s’ incontrano  sotto  tutti  gli  aspetti  lo  maggiori  differenze,  senza 
per  altro  che  ciò  impedisca  di  poter  riportare  tutti  i fenomeni  a quelli  già  de- 
scritti. Le  cause  ne  sono  molto  diverse,  ora  locali  ( ferite  ),  ora  riflesse  ( sim- 
patie, raffreddamenti  ),  o costituzionali  ( diatesi  infiammatoria,  cangiamento  del 
sangue  ).  Spessissimo  { per  esempio,  nell’  apoplessia  cerebrale  ) non  si  può  se- 
gnare il  limile  preciso  fra  la  congestione  semplice  e la  congestione  infiammato- 
ria. 11  trasudamento  del  siero  del  sangue  avviene  di  rado,  quello  del  plasma 
quasi  sempre,  e per  solito  anche  abbondante.  Il  plasma  si  solidifica  in  generale, 
cementa  gli  elementi  dei  tessuti  ed  osta  all’  esercizio  delle  loro  funzioni,  àia 
può  variare  per  quantità  e per  disposizione  ; qualche  volta  riempie  tutto  l’or- 
gano, qualche  altra  solamente  una  parte.  L’  esito  comune  è lo  sviluppo  del  tra- 
sudamento in  cellette  granellose,  la  cui  fusione  e riassorbimento  liberano  il  les- 
suto,  il  quale  ritorna  al  suo  stalo  primiero.  Il  passaggio  alla  suppurazione  è ra- 
ro ; Io  si  osserva  qualche  volta  colla  formazione  delle  cellette  granellose.  Il  pas- 
saggio all  organizzazione  è ancora  più  raro.  In  certi  casi,  per  esempio  nel  tifo, 
nella  cangrena,  il  trasudamento  si  fonde  prima  della  formazione  delle  cellette. 
Quasi  sempre,  od  almeno  mollo  di  frequente,  l’ infiammazione  s’accompagna 
da  stravaso  di  sangue,  il  quale  favorisce  il  passaggio  alla  cangrena,  poco  rara 
nell’infiammazione  del  polmone,  del  fegato  e della  milza. 

Infiammazioni  suscitale  da  cause  locali^  meccaniche  o chimiche.  La  causa 
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non  agisce  che  sulla  parie  infiammata,  sia  immediatamente  sul  parenchima,  o 
sui  nervi  ; T infiammazione  resta  locale.  Per  solilo  avviene  subito  congesiiono 
infiammatoria.  La  lonicili'»  dei  capillari  diminuisce  localmente;  una  maggior  at- 
trazione del  parenchima  pel  sangue  (?)  li  dilata  e li  paralizza  ; il  rammollimen- 
to si  estende  generalmente  anco  alle  arterie  vicine,  da  cui  dipendono  1’  afllusso 
di  maggior  quantità  di  sangue,  e le  pulsazioni  nella  parte  ammalala.  Di  rado 
avviene  la  separazione  del  siero,  ma  invece  quasi  sempre  succede  da  li  a poco 
li’asudainenlo  di  plasma.  Nelle  più  semplici  infiammazioni  di  tale  fatta,  le  ferite 
per  taglio,  il  trasudamento  ha,  in  proporzione,  grande  tendenza  ad  organizzarsi, 
locchè  può  spiegarsi  facilmente  dall’essere  la  causa  passeggierà,  e la  forza  vi- 
tale della  parte  intatta.  Nelle  contusioni,  il  trasudamento  è più  abbondante,  la 
lesione  più  profonda,  l’ infiammazione  più  ostinata  : da  ciò  dipende  la  tendenza 
alla  suppurazione.  Le  infiammazioni  prodotte  da  agenti  chimici,  dai  vescicanti, 
dai  caustici,  dalle  scottature,  quando  sono  poco  intense,  e che  V azione  della 
causa  si  limili  alla  superficie,  cagionano  spesso  dapprincipio  uno  spandimento 
di  sierosità,  che  fa  sorgere  le  bolle.  Se  1’  azione  è più  forte,  e la  distruzione  del 
tessuto  organico  più  considerabile,  vi  ò sempre  suppurazione,  e spesso  anche 
cangrena.  Le  irritazioni  meccaniche  e chimiche  agiscono  nei  vasi  nella  stessa 
maniera  che  alla  superfìcie  del  corpo. 

Infiammazioni  provocate  da  cause  generali  ed  inlerne. 

Sono  di  due  sorta  : 


1. "  La  causa  risiede  in  parte  nel  sangue,  la  cui  fibrina  ò più  abbondante,  e 
maggiore  I’  attrazione  pel  parenchima.  I]  il  caso  di  quasi  tulle  le  tlemmasie  in- 
terne, del  reumatismo  acuto,  della  pleurisia,  della  pneiimonia,  e simili. 

2. "  La  causa  dipende  dalla  parte  ammalata  dei  centri  del  sistema  nervoso 
( probabilmente  per  reflessione),  come  quando  tlemmasie  inlerne  avvengono 
dopo  un  raffreddamento,  una  soppressa  secrezione,  e simili. 

Non  è mia  intenzione  di  qui  esaminare  lutti  i casi  possibili  d infiamma- 
zione. In  alcuni,  come  nelle  tlemmasie  esantematiche  della  pelle,  accadono  par- 
ticolari circostanze,  intorno  a cui  ora  non  mi  posso  arrestare  ( contagio).  Alla 
maggior  parte  si  uniscono  altri  fenomeni,  turbamento  di  funzioni,  sofferenza 
generale  dell’  organismo  ( febbre  ),  il  cui  studio  mi  trarrebbe  troppo  da  lungi. 
Mi  basta  avere  indicalo  che  i fenomeni  descritti  superiormente  si  trovano  in- 
fatti nei  casi  concreti,  di  cui  essi  bastano  a spiegare  lutti  i sintomi  essenziali,  c 
che  r infiammazione  ò realmente  una  malattia  a parte,  analoga  alle  altre. 

Prima  di  finire  questo  articolo,  farò  un  cenno  anche  sulla  terapeutica  del- 
r infiammazione.  Nulla  di  più  difficile  oggidì  dello  stabilire  principii  terapeu- 
tici, appoggiati  a base  fisiologica,  sopra  fallii  positivi.  Per  altro,  si  può  tentare 
di  farlo,  accuratamente  studiando  i fenomeni  patologici  e terapeutici.  D’altron- 
de, quanto  sono  per  dire  si  riferisce  alla  sola  infiammazione  libera  da  ogni  com- 
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pllci^zionc,  febbre  od  Altro,  e non  pretendo  nemmeno  di  offrirlo  come  guida, 
alla  quale  il  pratico  possa  con  sicurezza  affidarsi  (I). 

Esaminiamo  prima  la  sottrazione  sanguigna,  ed  innanzi  tutto  la  emissione  lo- 
cale. Lo  sviluppo  deirinfiammazione  dipende  dalla  causa  clic  a noi  sembrò  di  poter 
ravvisare  nell’ accrescimento  d’attrazione  fra  il  parenchima  ed  il  sangue.  Non 
si  può  comprendere  come  le  emissioni  sanguigne  locali  combattano  o distrug- 
gano tale  causa.  Infatti  questa  determina  dapprima  congestione  inOammatoria, 
r accumulamento  dei  globetti  del  sangue  nei  capillari  dilatati.  Evidentemente  la 
sottrazione  locale  combatte  questo  effetto  ; le  scaritìcazioni  non  permettono  al 
sangue  di  accumularsi,  aprendo,  come  fanno,  ai  globetti  nuove  uscite,  oltre  ai  loro 
colatoi  naturali,  le  vene  ; le  sanguisughe  e lo  ventose  producono  questo  effetto 
in  maggior  grado,  poiché  non  solo  procurano  nuovi  sfoghi,  ma  altii'ano  il  sangue 
air  esterno,  c,  per  conseguenza,  agiscono  in  verso  contrario  dei  parenchima  il 
quale  tende  a ritenerlo.  Quanto  si  dice  riguardo  alla  congestione  si  applica 
eziandio  alla  stasi  ; le  emissioni  sanguigne  locali  possono  impedire  la  sua  for- 
mazione, e farla  cessare  quando  sia  avvenuta.  Egualmente,  si  oppongono  alla 
produzione  dell’edema,  e sino  a certo  punto  anche  al  trasudamento  del  plasma. 
Se  r afflusso  sanguigno  sia  accresciuto,  possono  prevenirne  le  cattive  conse- 
guenze, la  lacerazione  dei  vasi  e lo  stravaso  ; quando  il  rilassamento  dei  capil- 
lari é secondario  e non  primitivo,  dipenda  dalla  raccolta  sanguigna,  se  la  causa 
deir  inflamraazione  sia  passeggera  e duri  poco,  possono  dunque,  impiegate  a 
tempo,  impedire  la  formazione  della  stasi  e f/oncarc  rinfiammazione.  Se  la  causa 
eserciti  lungamente  la  sua  azione,  la  loro  utilitù  è soltanto  passeggierà,  istan- 
tanea ; bisogna  ripeterle  spesso,  e prolungarle  molto,  perchè  sieno  efficaci;  pos- 
sono anzi  esser  utile  anche  dopo  lolla  la  causa.  Abbiamo  parlalo  della  conge- 
stione passiva,  in  cui  i capillaii  pieni  di  globetti,  non  potrebbero  contrarsi  e ri- 
tornare al  primitivo  stalo  ; in  tal  caso  le  emissioni  sanguigne  li  liberano  dalla 
loro  sovrabbondanza.  !\Ia  nelle  congeslioni  attive,  in  cui  l’ insistenza  della  pie- 
nezza sanguigna  dipende  dal  rilassamento  primitivo  delle  pareti  vascolari,  si 
comprende  che  esse  nulla  possono  giovare.  Non  esercitano  nemmeno  alcuna 
influenza  diretta  sugli  esili  deir  infiammazione,  sull’ ulteriore  sviluppo  del  tra- 
sudamento ; ma  quando  la  persistenza  della  congestione  infiammatoria  fa  che  il 
trasudamento  già  esistente  non  può  organizzarsi  nè  risolversi,  e passa  alla  sup- 
purazione, la  loro  utilità  cade  soli’  occhio. 

Dall’  altro  canto,  però,  possono  nuocere  come  nuove  lesioni,  capaci  di  es- 
ser cause  di  nuova  infiammazione.  Da  ciò  deriva  la  regola  pratica  di  non  ap- 
plicarle senza  necessità,  immediatamente  sulle  parti  già  infiammale  quantunque 
questo  sia  il  modo  col  quale  agiscono  con  maggior  energia. 


(i)  V.  BouillauJ,  Trattato  di  nosografia  medica.^  Parigi,  184G,  U E p-  >27  e seg. 
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Quanto  alla  sottrazione  sanguigna  generalo,  essa  agisce  in  tre  modi: 

-t."  Essa  deprime  il  sistema  nervoso  e la  forza  vitale.  Ciò  certamente  le 
dà  maggior  importanza  per  la  pratica.  Ma  volere  spiegare  fisiologicamente 
come  avvenga  tale  effetto  presenta  grandi  difficoltà.  Appena  possiamo  supporre 
come  deprimendo  il  sistema  nervoso,  si  possa  distruggere  la  causa  dell’  infiam- 
mazione e far  cessare  la  sovrabbondante  attrazione  del  parenchima  pel  sangue. 
Evidentemente  la^  cosa  avviene  in  ispecialità  quando  la  causa  dell’  infiamma- 
zione fu  trasmessa  per  riflessione  dai  centri  nervosi  alle  loro  estremità  peri- 
feriche. 

2.°  Si  suole  ammettere  che  il  salasso  modifichi  il  sangue,  distruggendo  cosi 
la  parte  della  causa  infiammatoria  che  in  esso  siede.  Ma  questa  asserzione 
manca  di  prove.  Sappiamo,  per  le  ricerche  di  Andrai,  Gavarret,  Simon  ed  altri, 
che,  nei  casi  nei  quali  si  deve  ammettere  una  diatesi  infiammatoria  generale,  il 
sangue  mostra  un  cambiamento  materiale  ; contiene  maggior  copia  di  fibrina,  la 
cui  quantità  cresce  e decresce  con  l'intensità  dell’infiammazione.  Ma  Andrai 
c Gavarret  trovarono  che  il  salasso  non  diminuisce  la  fibrina  del  sangue.  Non 
ò dunque  probabile  che  esso  combatta  direttamente  la  porzione  della  causa  della 
llemmasia  risiedente  in  questo  liquido. 

i5.°  Ci  atterremo  specialmente  qui  all’  effetto  locale  del  salasso  sulla  parte 
infiammata,  perchè  è più  facile  osservarlo  c dimostrarlo.  Il  salasso  generale  può 
agire  in  molte  maniere  in  direzione  inversa  della  raccolta  del  sangue,  della  sua 
stasi  e del  suo  afflusso  più  abbondanlc.  Ciò  fa  dapprincipio  attirandone  in  mag- 
gior copia,  influenza  antiflogistica  da  esso  esercitata  specialmente  se  lo  si  pratichi 
sulle  vene  che  conducono  immediatamente  il  sangue  fuori  dalla  parte  ammalata. 
Ma  la  sua  azione,  a questo  riguardo, è evidentemente  molto  inferiore  a quella  del- 
le emissioni  sanguigne  locali  od  almeno  delle  sanguisughe  e delle  ventose,  le  quali 
combattono  direttamente  la  cresciuta  attrazione  fra  il  parenchima  ed  il  sangue. 
Il  salasso  influisce  anche  sulle  infiammazioni  locali,  in  quanto  che  diminuendo 
la  massa  del  sangue,  diminuisce  fino  a certo  punto  1’  afflusso  del  liquido  verso 
la  parte  ammalata  ; ma  evidentemente  il  suo  vantaggio  a questo  riguardo  è po- 
chissimo confrontato  agli  inconvenienti,  di  maniera  che  la  sua  utilità  pratica  si 
riduce  quasi  nulla.  Non  faccio  parola  dell’azione  rivulsiva  che  gli  si  attribuisce; 
mi  pare  dubbiosa  e mi  è impossibile  darne  la  spiegazione  fisiologica. 

Da  tali  considerazioni  ne  viene  che  1’  effetto  locale  e fisico  dei  salassi  nelle 
infiammazioni  è piccolissima,  ed  assolutamente  inferiore  alle  sottrazioni  locali. 
La  loro  azione  modificante  il  sangue  sembra  appena  potersi  mettere  a calcolo. 
Non  resta  che  l’ influenza  generale  sulla  forza  vitale  ed  il  sistema  nervoso,  e 
colla  teoria  siamo  giunti  alle  conclusioni  da  Marshall  Hall  ottenute  colla  pratica, 
cioè,  che  i salassi  abbondanti  e portati  sino  al  deliquio  sono  i soli  che  agiscano 
anliflogisticamente  ; ma  che  bisogna  farli  con  la  minor  possibile  perdita  di  san- 
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giic,  aprendo  largamente  la  vena  e tenendo  eretto  il  tronco  dell’  ammalato  ; i 
piccoli  salassi,  ripetuti  a lunghi  intervalli,  non  solo  non  tolgono  l’ infiammazio- 
ne, ma  nuocono  scemando  la  massa  del  sangue. 

L’ arteriotomia  agisce,  come  il  salasso  dalla  vena,  diminuendo  la  massa  del 
sangue,  effetto  che  non  ha  molta  importanza  dal  lato  terapeutico,  ma  ne  differisce 
perchè  invece  di  accrescere  il  versamento,  diminuisce  1’  afflusso.  Sotto  questo 
rapporto,  essa  è da  preferirsi,  poiché,  naturalmente,  il  sangue  non  può  fermarsi 
nella  parte  dove  non  accorre,  e perchè  è meglio  prevenire  la  stasi  che  combat- 
terla quando  sia  avvenuta.  Ma  un  mezzo  più  sicuro  e più  durevole  deH’arterio- 
lomia  per  togliere  I’  afflusso  del  sangue  senza  perderne,  consiste  nell’  impedirgli 
l’accesso  alla  parte  ammalata,  sia  momentaneamente,  colla  compressione  delle 
arterie,  oppure  in  maniera  più  durevole  colla  legatura  dì  questi  vasi.  Tale  mez- 
zo è certamente  giustificato  dalla  teoria  nei  casi  importanti  e quando  si  può 
impiegarlo,  per  esempio  nell’  infiammazione  del  cervello  e delle  sue  membrane  , 
c che  sia  importante  dal  lato  pratico,  lo  provano  molti  casi  avvenuti  recentemente 
nei  quali  in  Francia,  ed  Inghilterra  produsse  ottimi  risultati  contro  alcune  affe- 
zioni infiammatorie  dell’  encefalo. 

I salassi  generali  non  potrebbero  esser  utili  direttamente  negli  esiti  dell  in- 
fiammazione. Non  possono  aver  verun’ altra  indicazione  io  tali  casi  che  per  to- 
gliere le  complicazioni,  per  esempio,  la  insistenza  d’  una  flemmasia  acuta,  la 
quale  si  oppone  alla  risoluzione  e determina  la  tendenza  alla  suppurazione. 

Si  adoprò  spesso  il  freddo  ed  il  caldo  nelle  infiammazioni,  senza  che  sia 

facile  spiegarne  fisiologicamente  il  modo  di  agire. 

II  freddo,  se  opera  localmente  in  parti  sane,,  produce  dapprima  i fenomeni 
del  primo  periodo  della  congestione  ; rinserramento  dei  capillari,  acceleramento 
della  circolazione  nel  loro  interno,  e diminuzione  della  quantità  dei  globetti,  da 
cui  deriva  lo  scoloramento  della  parte  ; più  tardi,  se  continui  ad  agile,  avven- 
gono i sintomi  del  secondo  periodo,  dilatansi  i capillari,  il  sangue  s accumula  ed 
il  calore  s’  accresce. 

Impiegato  localmente  come  antiflogistico,  il  freddo  impedisce  evidentemen- 
te la  produzione  del  calore  infiammatorio,  che  assorbe  sulP  istante  ; la  sua  azio- 
ne è dunque  utile  riguardo  alla  sensazione  e calmante  per  i nervi  della  parte  am- 
malata ; è possibile,  anzi  verosimile,  che  con  ciò  distrugga  od  almeno  diminuisca 
la  causa  dell’  infiammazione,  e fino  che  risiede  nei  nervi  periferici  o nel  paren- 
chima. Ma  se  questa  causa  risiede  nei  centri  del  sistema  nervoso,  come  in  tutte 
le  infiammazioni  riflesse,  specialmente  nel  reumatismo,  rapplicazìonc  del  fre'ddo 
sulla  parte  ammalala  non  gioverebbe  contro  essa,  così  questo  è molto  meno  ef- 
ficace nelle  fiemraasie  reumatiche,  che  nelle  infiammazioni  traumatiche.  11  se- 
condo modo  di  agire  antiflogisticamente  del  freddo  consiste  nel  chiudere  i capd- 
lari,  cosi  combatte  direttamente  la  congestione  infiammatoria.  Questi  due  suoi 
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effetti  fanno  di  osso  un  potente  antiflogistico  nel  periodo  della  congestiono.  Sem- 
bra che  l’ influenza  paralizzante  da  esso  esercitata  sui  capillari,  e la  quale  non 
manca  mai  quando  agisce  lungamente  su  parti  sane,  avvenga  debolmente,  od 
anco  mai  se  si  tiatti  di  [larti  iniiamuiale.  Perciò  e indicato  propriamente  par- 
lando solo  nel  periodo  della  congestione.  Influisce  inoltre  opponendosi  allo  svi- 
luppo del  ti‘asudaraento,  giacché  ogni  abbassamento  di  temperatura  impedisce 
alla  forza  plastica  di  svilupparsi.  Siccome  combatte  l’ infiammazione  propria- 
mente detta,  se  esiste  ancora  e che  su  d’  essa  s’  appoggia  principalmente  la  con- 
versione del  trasudam^^nto  in  pus,  si  oppone  inoltre  a questo  cangiamento  e fa- 
vorisce il  passaggio  dal  Irasudamcnio  all’  organizzazione. 

Il  calore  ha  azione  opposta  al  freddo.  Esso  favorisce  dapprincipio  le  con- 
gestioni locali  e per  conseguenza  accresce  l’ infiammazione  propriamente  detta. 
Opera  pure,  specialmente  se  sia  umido,  riguardo  allo  sviluppo  spontaneo  del 
trasudamento  ed  aiuta  la  sua  conversione  in  pus.  Si  oppone  direttamente  al 
passaggio  all’ induramento,  ed  all’ ipertrofia. 

Da  ciò  ne  vengono  come  conseguenze  le  indicazioni  per  V uso  del  freddo 
e del  caldo  nei  casi  particolari. 

Il  tartaro  slibiato  ed  il  nitro  sono  da  molto  tempo  decantati  come  antiflo- 
gistici ( I).  Sarebbe  certamente  prematuro  il  voler  dare  una  teoria  compiuta 
ilei  loro  modo  di  compoi-tai'si,  però  si  può  almeno  tentarlo.  Questi  sali,  presi 
internamente  non  lianno  alcuna  influenza  locale  diretta  sulla  parte  intìammala, 
0 non  si  comprende  come  polrebbci’o  combattere  direttamente  la  causa  dcH’in- 
fiammazionc.  La  loro  influenza  sembra  dirigersi  specialmente  sul  sangue,  e con- 
sistere nel  diminuire  P eccesso  di  fibrina,  locchò,  probabilmente  distrugge  la 
porzione  della  causa  inerente  a questo  liquido  ; perciò  li  vediamo  agire  special- 
mente nelle  infiammazioni  dipendenli  da  diatesi  infiammatoria  generale,  nel  reu- 
matismo acuto,  nella  pleurisia  c simili. 

Quanto  essi  operano  lentamente  c poco  a poco,  il  calomelano  sembra  farlo 
sollecilameiite  per  escrezione  rapida  locale  della  fibrina  eccedente.  Se  s’amniini- 
slri  questo  sale  ne!  primo  periodo  d’ infiammazione  violenta  c minacciante,  pri- 
ma che  sia  avvenuto  il  trasudamento,  dio  lo  si  faccia  prcifficrc  a grandi  dosi 
ed  a corti  intervalli,  die  per  maggior  sicurezza,  lo  si  unisca  ad  altri  drastici, 
come  alla  gialappa,  le  egestioni  non  sono  gialle  e sciolte,  ma  rosso-brune,  o di 
color  marrone;  contengono  dei  sangue  stravasato  e molti  fiocchi  giallastri  o ten- 
denti al  bianco  ; cd  hanno  forte  reazione  alcalina.  Questo  trattamento  determina 
dunque  l’ escrezione  di  fibrina  dal  canale  intestinale,  e così  viene  ad  un  tratto 
diminuita  la  diatesi  infiammatoria  del  sangue.  Non  oso  decidere  se  la  irritazio- 
ne locale  dell’  intestino  agisca  appunto  in  direzione  inversa  della  causa  dell’  iii- 
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fiamnuìziono,  con  quasi  la  sua  inlluenza  por  reflessione,  ma  tale  cffcllo,  se  an- 
che avviene,  non  mi  sembra  1’ oggetto  principale. 

lliguardo  ai  derivativi,  vescicatori  ed  altri  mezzi  analoghi,  non  potrclibero 
agire  localmente  contro  la  congestione  intìammatoria,  la  stasi,  od  il  trasuda- 
mento, nè  influire  sul  generale  modiflcando  il  sangue  ; la  loro  azione  non  può 
essere  diretta  che  contro  la  causa  dell’  infiammazione  in  quanto  dipenda  dai 
nervi  periferici  o dal  loro  sistema  centrale  ; appartiene  dunque  ad  una  parte 
ancora  più  oscura,  cioè  alla  patologia  dei  sistema  nervoso. 
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